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Ans  der  Praxis  der  Säuglingsförsorge. 

II.  Mitt eiliin«:. 
Von  Arthur  Keller. 

Mitt**  Oktohpr  vnrig-en  .JahrevS  wurde  in  Majrdeburß:  der  Betrieb 
der  städtischen  Milchstf rilisierunfrsanstalt  eröffnet.  Seit  der  Zeit 
haben  wir  bei  der  Organisation,  die  den  Anforderunjren  entsprechend 
mehrfach  geändert  wurde,  eine  Reihe  von  Erfahrungen  gemacht,  die 
ftoacheinend  auch  an  anderen  Orten  nicbt  erspart  geblieben  sind 
und  die  ich  in  KQrie  besfHrecben  mScbtiB,  um  wenigstens  fOr  spfttere 
Nenehirichtungen  den  beteili«?ten  Hehorden  und  Leitern  einiges  Tat» 
Sachenmaterial  an  die  Hand  zu  «rehen.  Und  zwar  will  ich  mich  zu- 
nächst mit  einijaren  Fragen  l)eschäfti<r<Mi,  die  auf  den  ersten  Blick, 
besonders  dem  Laien,  wenifrer  wichtig  erscheinen,  die  aber  mit  zu- 
nehmender Größe  des  Betriebes  immer  größere  Bedeutung  erlangen 
und  melir  Schwierigkeiten  bereiten  als  die  Efauriehtung  der  Haupt- 
anstait 

Um  den  Muttern  und  Pflegemttttem  das  Abholen  der  Säug- 
linj^smilch  mö<rlichst  zu  erleichtern,  wurden  in  Magdeburg  in  den 
verschiedenen  Stadtbezirken  18  Aus«rabestellen  errichtet,  zumeist  in 
Schulen,  und  den  l)etrefrenden  Kastellanen  iil)ertrao:en.  Zwei  Aus- 
gabestellen werden  von  Damen,  die  sich  zur  freiwilligen  Hilfeleistung 
bereitwilligst  sur  Verfügung  gestellt  haben,  geleitet,  eine  Einrich- 
tung, die  sieh  ansgeseichnet  bewährt  hat»  da  die  Leiterin  den  Arst 
in  der  Belehrung  der  Mutter  über  die  Behandlung  der  MUeh  im 
Hause  sehr  wirksam  zu  unterstützen  vermag.  Leider  war  es  nicht 
mog:lich.  für  weitere  Ausgabestellen  Damen  zu  gewinnen,  die  sich  zu 
regelmäßigem  Dienst  hätten  verpflichten  können.  Denn  trotz  der 
Bestimmung,  daß  die  Milch  täglich  zu  bestimmter  Stunde  abgeholt 
werden  soll,  nimmt  die  Ausgabe  —  an  einzelnen  Stellen  600  bis 
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800  Flaseben  pro  Tag  —  die  Arbeitslelstmig:  eines  Menschen  mehrere 
Stunden  in  Anspruch.  Wegen  des  beträchtlichen  Zeitverlustes  wurde 
auch  von  den  KastellaneUi  beidehungsweise  von  den  Schuhrektoren 

niphrfach  Klnirc  crhohon.  Kin  Vorsuch,  Aiiso:a!)estellpn  an  Kauf- 
leute zu  übertragnen,  von  denon  zu  «M'warfen  war,  daß  sie  aus  (ip- 
sehäftsinteresse,  um  Kunden  heranzuziehen,  die  Arbeit  übernehmen 
würden,  bewährte  sich  aus  dem  gleichen  Grunde  nicht.  In  anderen 
Städten  fibemahmen  die  Apotheker  diese  Pflicht;  aber  auch  diese 
werden  sich  weigern,  sobald  der  Betrieb  große  Dimensionen  erreicht 
Nachdem  bei  uns  neuerdings  fDr  die  Ausgabe  von  je  100  Flaschen 
täglich  If)  Pfennige  von  dor  Armendirektion  gezahlt  wonh'n,  scheinen 
die  Schulkastellane  zufricdcn^-cstellt.  Eine  häutig««  Kontrolh»  der 
Ausgabestellen  hat  sich  besonders  in  der  ersten  Zeit  als  notwendig 
erwiesen,  um  die  Berechtigung  der  Klagen,  die  von  Mfittem  be- 
iflgUch  unregelmäßiger  oder  irrtOmlicher  Lieferung  der  verordneten 
Nahmngsmischung  naehzuprflfen. 

Die  Zahl  der  Ausgabestellen  darf  nicht  zu  klein  sein,  sonst 
wird  einzelnen  entfernter  wohnenden  Abholern  durch  den  weiten 
Weg  ein  zu  großer  Zeitverlust  zugemutet,  aber  auch  nicht  zu  groß, 
um  nicht  den  Transpcirt  der  Milch  von  der  Anstalt  bis  zu  den 
Stelleu  allzusehr  zu  verteuern  und  um  nicht  die  Kontrolle  sowie  den 
Vericehr  der  Zentrale  mit  den  Kastellanen  unnötig  zu  erschweren. 
Die  Sehreibarbeit  der  Kastellane,  soweit  sie  durch  die  Ffibrung  von 
Listen,  durch  die  Bestellungen  von  Milch  in  der  Zentrale,  durch  die 
Kinziehung  des  Geldes  von  den  Müttern  bedingt  wird,  ist  zweck- 
mäiiiir  auf  das  unbedingt  notwendige  ZU  bescliränken  und  möglichst 
durch  die  Zentrale  vorzubereiten. 

Bei  der  Aufstellung  des  Etats  für  neuge^ründete  MilchkQchen 
lassen  sich  die  Beträge  für  die  technische  Eburichtung  der  Anstalt 
und  fUr  die  Unterhaltung  des  Betriebes  annähernd  genau  angeben. 
Es  liegen  von  mehreren  Anstalten  bereits  Kostenberechnungen  vor, 
und  die  Anforderungen  sind,  abgesehen  von  der  Große  der  Anstalt, 
ungefähr  die  gleichen.  Aber  fast  regelmäliig  werden  die  Kosten,  die 
aus  dem  Transport  der  Milch,  der  Hinrichtung  und  Unterhaltung 
der  Ausgabestellen  entstehen,  und  die  für  jede  Stadt  je  nach  den 
lokalen  Verhältnlsseo  verschieden  sind,  wesentlich  unterschätst,  sie 
werden  auch  schwerer  bewilligt,  als  die  Apparate  der  Sterilisie* 
rungsanstalt,  deren  Notwendigkeit  sich  auch  dem  Laien  gegenüber 
leicht  begründen  läßt  Man  macht  dabei  denselben  Fehler,  wie  ein 
linumeister.  der  im  Neubau  zu  wenig  Wert  auf  die  Ausgestaltung 
der  Nebenrüume  legt,  deren  Fehlen  oder  Fnzulängliclikeit  sich  im 
Haushalt  sehr  unangenehm  fühlbar  macht.  Diese  sogenannten  Xeben- 
ausgaben  (für  Transport,  Ausgabestellen  etc.),  die  bei  fiSnriditung  von 
klefaien  MUchkflchen  unter  Umständen  minimal  sind,  summleren  sich 
m  Großbetrieben,  die  täglich  3000,  4000,  5000  Flaschen  herstellen, 
ganz  erheblich;  und  es  entsteht  dabei  die  Frage,  welche  Methode, 
um  die  Milch  aus  der  Zentrale  in  die  Hände  des  Konsumenten 
gelangen  zu  lassen,  die  wenigsten  (iefahren  für  die  Haltbarkeit  der 
Milch  mit  sich  bringt  und  dabei  die  geringsten  Kosten  verursacht. 
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Die  erste  Förderung  wird  am  besten  erfüllt,  wenn  die  sterili- 
sierte Milch  in  ausreichend  zahlreichen  Kühlwagen  dem  Konsumenten 
direkt  vors  Haus  gefahren  wird;  aber  die  Milch  wird  dadurch  nicht 

unerheblich  verteuert. 

Dasselbe  wird  erreiclit,  wenn  die  Mileh  von  der  Zentrale  nach 
den  Ausgabestellen  in  Kühlwagen  transportiert  und  dort  bis  zur 
Ausgabe  in  Eisschränken  aufbewahrt  wird.  Mit  Rücksicht  auf  die 
betrftehtlichen  Anschaffimgs-  und  Unterhaltungskosten*)  habe  ich 
auf  eine  wirksame  Kfihlung  beim  Transport  und  in  den  Ausgabe- 
stellen verzichten  müssen  und  suche  nur  darauf  hinzuwirken,  daft 
zum  mindesten  in  den  heißen  Sommermonaten  die  Milch  noch  vor 
den  warmen  Tagesstunden  frühzeitig'  nach  den  Ausgabestelieu  trans- 
portiert und  dort  mö^rlichst  schnell  aus;L?eteilt  wird. 

Werden  große  Ausgaben  für  Transport  und  Ausgabestellen 
beantragt,  so  wird  der  -filnwand  erhoben,  daß  sich  die  Behandlung 
der  Milch  im  Hanse  des  Konsumenten  so  wie  so  der  Kontrolle  ent- 
zieht und  bei  den  ärmeren  ßevölkeningsschichten  unbedingt  sehr 
viel  zu  wünschen  fihrip:  läßt.  Der  Einwand  ist  naturgemäß  falsch, 
denn  die  Mängel  der  Jichandlung  der  Milch  von  seiten  der  Mutter 
zwingen  uns  zu  um  so  größerer  Sorgfalt,  solange  die  Milch  in 
unseren  Händen  isL 

Die  Behandlung  der  Milch  im  Hause  des  Konsumenten  erfor- 
dert unsere  größte  Aufiuerksamkeit,  gerade  weil  die  Frage  voll- 
kommen einwandsfrei  kaum  seu  lösen  sein  dürfte,  und  zwar  handelt 
es  sich  im  wesentlichen  um  die  Kühlhaltung  der  Milch.  Kühle 
Keller  stehen  den  ärmeren  Leuten  meist  nicht  zur  Verfügung,  die 
Beschaffung  von  Eis  verbietet  sich  wegen  der  Kosten.  In  dieser 
Beziehung  sind  die  Städte  mit  ürundwasserleitung  im  Vorteil,  da 
die  niederen  Temperaturen  dieses  Wassers  immerhin  eine  genügende 
Kfihlung  der  Milch')  ermdgUchen.  Ich  habe  damit  zu  rechnen,  daß 
die  Temperatur  des  Leitungswassers  in  Magdeburg  wfthrend  heißer 
Sommertage  18  bis  20^  C  erreicht.  Eine  täglich  zweimalige  Aus- 
gabe von  Milch,  die  bis  zum  gewi.ssen  (trade  geeignet  wäre  .Abhilfe 
zu  schaffen,  läßt  sich  bei  einem  (iroßbet riebe  wie  dtMii  unserigen 
kaum  ermöglichen,  ich  muß  mich  also  damit  begnügen,  in  den  Be- 
ratungsstunden die  Mfitter  darauf  lünEUweisen,  wie  große  Bedeu- 
tung der  Behandlung  der  Ifilch  im  Hanse  sukommt,  um  wenigstens 
die  gröbsten  Mißbräuche  zu  verhflten.  Gelegentliche  Hausbesndie 
fördern  häufig  unglaubliche  Mißstände  oder  Mißverstündnisse  zutage: 
die  eine  Frau  öffnet  zu  Hause  die  sterilisierten  Flaschen  sämtlich 
sofort,  damit  die  Milch  nicht  dumpfig  werde,  die  andere  .stellt  sie 
in  die  warme  Sonne  am  Fenster,  die  dritte  gießt  sie  in  einen  ihrer 
Töpfe  um,  um  sie  nochmals  aufzukochen,  recht  viele  ffillen  wenig- 
stens jede  einzelne  Flasche  in  ihre  eigene  Strichflasche  um,  weil 
sie  fifarchteui  daß  die  gelieferten  Flaschen,  die  sie  mit  8  Pfennigen 


'■)  Ein  Zentner  Eis  kostet  hier  gfegenwärtig  Mk.  1-45. 
)  Hvpntuell  mit  Hilfe  der  Flü<rgescheD   Kühlkisten  (A.  Speck, 

Deutsch,  uied.  VVochenschr.  l'JUö,  Nr.  ii^i). 
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sQ  eraetzen  haben,  beim  Brwlrmen  platten  usw.  Und  das  aUes, 
obgleioh  Jeder  Frau  snirlolch  mit  der  Karte  snm  Empfang:  der  llflch 
„Regeln  für  den  Gebrauch  der  eterilisierten  Milrh">)  aus^ehändi^ 
wprdpn.  Ks  ist  dies  nur  ein  neuer  Reweis,  daß  derarfiK-e  Drucksachen 
und  M»'rk})lätt('r  von  don  wonijrsten  jfelesen  werden.  Nur  das  leben- 
di^ife  Wort  und  stete  Wiederholung  hat  Erfol^^.  Ich  tue  es  in  den 
Beratungs8tunden,  werde  vun  3  Pflegerinnen,  welche  Hausbesuche 
maehen,  unterstützt  und  habe  auch  die  HQlfe  der  Hebammen  an- 
gerufen, die  ich  in  Vorträgen  Aber  unsere  Aufgaben  und  Aber  die 
Art  ihrer  Mitwirkung:  aufzuklären  suche. 

So  wie  <lie  Verhnilnisse  in  Majrdel)urjr  Hepen,  ist  also  die  Sauff- 
lingsmilch  nach  dem  Verlassen  der  Anstalt  verhriltnismäßi«!:  ungünstigen 
Bedingungen  ausgesetzt,  und  mein  Hestrei>en  ging  V(m  Anfang  an 
darauf  aus,  den  Betrieb  der  Anstalt,  deren  technische  Einrichtung 
loh  demnAehst  genauer  bespreche,  derart  zu  regeln,  daß  eine  möglichst 
iceimarme  Blttch  zur  Ausgabe  gelangt.  ESne  Grnndliedingung  dafOr 
ist  tadellose  HeschafTenheit  der  Rohmikh,  für  deren  Lieferung  seit 
dem  1.  April  dieses  .Jahres  ein  neuer  Vertrag  abgeschlossen  ist, 
dessen  Hestimmungen  im  großen  und  ganzen  mit  dem  neuen  Ministerial- 
„Kntwurf  von  Grundsätzen  für  die  Regehmg  des  \'erkehres  mit 
Kuhmilch  '  übereinstimmen  und  ]mr  betreffs  der  tierärztlichen  Kontrolle 
sowie  der  sofortigen  Hefkfihhing  darAber  hinausgehen. 

Die  nach  dem  Vertrag,  dessen  Wortlaut  Ich  am  Schlüsse 
folgen  lasse,  gelieferte  Milch  hat  sich  bisher  als  einwandsft^i  erwiesen, 
der  Schmutzgehalt  ist  minimal,  der  Fettgehalt  überschreitet  die 
geforderten  8"  „  zumeist  um  ()'4  bis  O  ö'V,,.  Der  von  der  Armen- 
direktion gezahlte  Preis  für  1  1  betrügt  21  "5  Pfennitre. 

Ob  uuu  aber  die  saubere  Gewinnung  der  Rohmilch,  die  peinlichste 
Sorgfalt  bei  der  Remigung  dhntUeher  0ef&fie,  bei  der  SterÜisierung 
der  leeren  und  gefAUten  Flaschen,  die  KAhlung  und  KAhlhaltung  der 

>)  Regeln  für  den  (lebrauch  der  sterilisit  iten  Milch.  1.  Vür 
jedes  Kind  werden  täglich  4  bis  0  Flaschen  trinkfertigor  sterilisierter  Milch 
i;(>li(>f('rt.   Der  Inhalt  einer  Fbwehe  betrftgt  je  nach  der  Miaohung  löO,  200 

und  2.')U  g. 

2.  Die  Flaschen  mDssen  gleich  nach  der  Ankunft  an  dnen  kflhlen 

Ort  in  einen  mit  kalttMU  Wasser  y-efnlltfri  Eimer  gestellt  werden. 

3.  An  heiüen  Tagen  wechsle  man  öfters  das  Wasser. 

4.  Solange  die  Mleh  nicht  gebraucht  wird,  lasse  man  den  Veraetilufi 
der  Flasche  unberührt. 

5.  Vor  dem  Gebrauch  wird  die  Milch  erwftnnt»  indem  man  die  ver- 
acldossene  Flasche  in  einen  Beh&lter  mit  warmem  (nicht  Icochendem  Wasser) 
stellt  und  schflttelt  Das  Kind  soll  die  Milch  lauwarm  trinken. 

6.  Vor  dem  Gebrauch  prüfe  man  die  Milch  auf  Geruch  und  Ge- 
schmack, wozu  etwas  Milch  aus  der  Flasche  iu  einen  Löffel  gegossen  wird. 

7.  Niemals  darf  die  Mutter  beim  Versuchen  aus  der  Piasehe  selbst 
oder  dem  Sauerer  trinken. 

8.  Nach  dem  Trinken  wird  die  Innenseite  des  Saugers  nach  auüen 
gestQlpt  und  mit  Salz  ai)g*M-i<>ben.  Man  verwahre  alsdann  den  Sauger  in 
einem  Glas  mit  stets  reinem  Wa.^ser. 

9.  Die  Flaschen  i>ind  sulort  nach  dem  Gebrauch  mit  klarem  Wasser 
aussuspOlen,  absatrocknen  und  samt  den  Verschlossen  bei  der  Empfang- 
nahme der  gefüllten  P'laschen  abzulie  fern 

10.  FUr  jede  beschädigte  Flasche  ist  Ersatz  zu  leisten. 
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Säuglingsmilch  (bei  3  bis  5*^  C  durch  6  bis  8  Stunden)  genügt, 
tun  die  Mfleh  auch  unter  ungünstigen  Bedingungen  nach  der  Ausgabe 
haltbar  zu  machen,  das  werden  uns  erst  die  praktischen  Erfahrungen 
b  den  Sommermonaten  lehren  mflssen. 

Im  August  vorigen  .Jahres  wurde  die  bevorstehende  Eröffnung 
der  städtischen  Milchsterilisierungsanstalt  den  Magdeburger  Ärzten 
durch  ein  Rundsebreiben  angezeigt,  aus  dem  ich  folgende  Sätse  anfOhre: 

„Es  ist  beabsichtigt,  die  Milch  fQr  die  S&u^ling-e  und  erforderlichen- 
DkIIs  auch  fOr  ältere  Kinder  zu  folgenden  Freisen  abzugehen: 

1.  An  notorisch  Arme,  sowie  Familien  und  Unverehelichte  mit  einem 
Jahreseinkommen  bis  zu  IKX)  M.  frei; 

2.  an  Familien  und  Unverehelichte  mit  einem  Jahreseinkomnifii  von 
900  bis  1500  M.  je  nach  Lage  der  Familienverhältnisae  und  KindersaU  mit 
2  oder  3  l'f.  die  Flasche  oder  frei. 

Bemerkt  wird,  daA  die  Milch  je  dem  Alter  des  Säuglings  entsprechend 
in  kleinen  Flaschen  von  150,  200  und  250  g  Inhalt  abgegeben  wird.  Eine 
Flasche  ist  diejenige  Menge,  welche  zu  einer  Mahlzeit  für  das  Kind 
ansreMii  In  der  Regel  werden  6  bis  7  Flaschen  (llr  den  Tag  ausgegeben. 

Das  Wahlrecht  verlieren  die  Fnrnilir  in  ätrr  durch  die  freie  Gewährung 
der  Milch  nicht,  beziehungsweise  es  wird  diese  Zuwendung  nicht  als  Armen- 
unterstfitzung  angesehen. 

Die  Anträge  auf  Verabreichung  der  sterilisierten  Milch  sind,  unter 
Umständen  auch  ohne  ärztliche  Anordnung,  in  unserem  Geschäftszimmer .... 
cu  stellen.'* 

Noch  vor  der  wirklichen  BrOflhung  des  Betriebes  im  Oktober 
wurde  mir  vom  Magistrat  mit  der  Leitung  der  Anstalt  auf  meinen 
speziellen  Antrag  die  Einrichtung  von  Beratungsstellen  für  die 
Mütter  und  Pflegemütter  übertragen.  Die  vorstehenden  Bestimmungen 
wurden  dementsprechend  dahin  geändert,  daß  silml liehe  Kinder,  die 
aus  der  städtischen  Milchkuche  Nahrung  erhalten,  mir  zur  ärztlichen 
Überwachung  unterstellt  werden  und  daß  nur  auf  meine  Anordnung 
MUch  abgegeben  wird.  Selbstverständlich  sollten  die  Verordnungen 
der  Kollegen  weitgehendste  Berücksichtigung  finden. 

Die  Bestimmung,  daß  die  Abgabe  von  Säuglingsmilch  nur  auf 
Familien  mit  einem  Jahreseinkommen  unter  1 500  M.  beschränkt  sein 
sollte,  blieb  zunächst  bestehen.  Die  Anmeldungen  liefen  so  zahl- 
reichein und  die  der  Stadt  aus  dem  Beiriebe  der  Anstalt  erwachsenden 
Kosten  steigerten  sich  derart,  dali  Änderungen  notwendig  wurden. 
Wir  mußten  darauf  liinarbeiten,  die  Einnahmen  zu  erhöben,  die  Aus- 
gaben XU  vermindern. 

In  den  ersten  Wochen  wurde  In  der  weit  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Säuglingsmfloh  nnentgiritlich  gewährt,  und  die 
Zahl  der  zahlenden  Kinpfänger  war  sehr  gering.  Wurde  dabei  eine 
zu  weitgehentle  Munifizenz  angewendet,  so  hatte  es  tlen  Vitrteü, 
da»  große  Pui)likuni  zunächst  für  die  Neueinrichtung  zu  gewinnen. 
In  der  Folgezeit  wurde  bei  Neuanmeidungen  die  Gratisverabreiehung 
auf  das  ftufierste  eingeschränkt  und  anderseits  bei  den  schon 
längere  Zeit  eingestellten  Kindern  der  Milchprels  nach  und  nach 
erhöht.  Die  Maßnahme  war  auch  ärztlicherseits  durch  die  bekannte 
Erfahrung  gerechtfertigt,  daß  trerade  die  ärmeren  Leute  eine  (]abe, 
die  ohne  Gegenleistung  gewäiu't  wird,  nicht  hoch  bewerten  und 
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sich  im  allgremeinen  um  etwas,  was  sie  selbst  bezahlt  halieii,  yiel 

sorgrfälti^er  kOmmern.  Und  die  ärztliche  Überwaohung:  der  Kinder 
wurde  sehr  bald  von  den  Muttorn  nicht  als  ein  Zwang,  sondern  viel- 
mehr als  eino  weitere  Annehmlichkeit  empfunden,  da  sie  den  Vorteil  der 
repelmäUi^ren  Heratim«;:  und  der  Wiiirunfren  schnell  erkannten.  Wurde 
durch  die  Preiserhöhung  eine  Steiy:erung  der  Einnahmen  erzielt,  so 
blieb  der  Einfluß  auf  die  Größe  der  Milchabgabe,  wie  wir  ihn 
erwartet  hatten,  aus.  Am  Schlüsse  einer  Woche,  in  der  fOr  fast 
sSmtliche  Fraaen  der  Blilchpreis  pro  Flasche  um  1  Pf.  gesteigert 
wurde,  war  die  tägliche  Ausgabe  von  4700  Flaschen  nur  um  300 
vermindert. 

Als  viel  wirksamer  in  dieser  Beziehuriü:  hat  sich  eine  zweite 
Malinahme  erwiesen,  die  aus  verschiedenen  (iründen  notwendig  war, 
das  Ausschließen  von  Vollmilch.  Ursprünglich  wurden  in  der  Anstalt 
folgende  Nahrungsgemische  ausgegeben: 

I.  Milch  1:2  Teilen  Wasser  oder  Haferschlehn  in  150  g- 
Flasohen. 

IT.  Milch  1:1  Teil  Wasser  oder  Mehlsuppe  in  2(X) g-Flaschen. 

III.  Milch  2:1  Teil  Wasser  oder  Mehlsuppe  in  2üO g-Fla»cben. 
Malzsuppe  in  2<K)  g-Flaschen. 

IV.  Vollmilch  in  250  g-Fla»chen. 

Die  Zahl  der  Misehungen  hat  sieh  in  der  Ptraxis  als  vidlstliidig 
ausreichend  erwiesen,  sumal  Gelegenheit  gegeben  ist,  die  Tages- 
portion aus  verschicdoiien  Gemischen,  z.  B.  aus  2  Flaschen  Vt  Milch 
Vl'  Mehlsuppe  und  H  Flaschen  Malzsuppe,  zusammenzusetzen.  Nun 
fällt  neuerdings  die  Vollmilch  weg.  Daß  ein  Kind  auch  ohne  Voll- 
milch mit  Hilfe  der  ohen  genannten  Mischimgen  his  zur  Einfuhrung 
konsistenterer  Nahrung  ausreichend  zu  ernähren  ist,  wird  niemand 
leugnen.  Die  Kinder,  denen  ich  bis  dahin  Vollmilch  verordnet  hatte, 
waren  sämtlich  in  der  Entwicklung  und  in  Ihrem  Gesundhettssustande 
bereits  so  vorgeschritten,  daß  sterilisierte  Siluglin<rstnilch  fOr  sie 
nicht  mehr  unbedingt  notwendig  war.  Und  in  der  Hckjimpfung  der 
hier  weitverhreiteten  Milchüberernährung  hin  ich  Jel/t  froh,  den 
ständigen  Bitten  der  Mütter,  ihren  Kindern  ..irute"  Milch  zu  ver- 
schreiben, die  Tatsache  entgegenhalten  zu  können,  Uaü  wir  \  ulhniich 
nicht  mehr  abgeben.  Auf  die  Verwendung  von  VoUmileh  konnte  ich 
um  so  eher  versichten,  da  gegen  diese  auch  aus  anderen  GhrOnden 
Einwände  geltend  gemacht  wurden.  Die  Milchhändler  der  Stadt 
fühlten  sich  durch  die  Ausgabe  sterilisierter  Milchmischungen  weniger 
geschadigt  als  durch  die  von  Vollmilch  und  gaben  auf  das  Zurück- 
ziehen der  Vollmilch  ihren  Widersland  gegen  die  städtische  Milch- 
köche auf.  Auch  der  in  den  Sitzungen  der  städtischen  Behörden 
erhobene  Einwand,  daß  die  fOr  die  Säuglinge  bestimmte  MÜoh  wider- 
rechtlich vielfach  zur  HersteUung  von  Speisen  für  die  ganze  Ftoiilie 
gebraucht  wurde,  wurde  damit  beseitigt. 

Die  Einrichtung  von  städtischen  Mllchsterilisierungsanstalten 
begegnet  an  allen  Orten  dem  Widerstände  der  Milchindustrie,  <Iie  sich 
in  ihren  (leschäftsinteressen  ireschädi«r1  sieht  und  im  Notfälle  schnell 
zu  den  weitgehendsten  Versprechungen  bezüglich  hygienischen  Ver- 
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triebes  von  S&ugrlinfirsmUch  bereit  ist  Als  Beispiel  ans  eigener  Er- 
fohiung  ffifare  ich  einige  Absätze  aus  einer  Eingabe  der  Magdeburger 
Molkerei-  und  MUehzuckerfabrik  an  die  Stadtverordnetenversamm- 
lung an: 

«Seit  dem  Jahre  IH'td  liererten  wir  an  die  hiesige  Armendirektion 
sterilisierte  Säu^^lingsmilch  nach  einer  Vereinbarung-  zum  Preise  von  40  Pf. 
für  einen  Liter,  und  zwar  frei  Wohnun{j  der  Empfänffer.  Üiese 
Lieferung  dauerte  bis  zur  Zeit  der  KröfTun«;:  der  städisclicn  Milchsterilisier- 
anstalt  im  Herbst  des  vorigen  Jaiires.  Ks  war  dies  Mildi.  lu  rv:e>tellt  nach 
dem  Verfahren  des  Herrn  Professor  Dr.  Backhaus.  Diese  Milch,  die  wir 
täglich  in  sehr  groQen  Mengen  in  den  Handel  hrintren,  im  Gegensätze 
zu  dem  Bericht  in  der  „Magdeburgiscben  Zeitung",  was  wir  hier  ausdrücklich 
enrihnen,  gUt  heute  als  bestes  Ersatsmittel  rar  Muttermilch.  Mt  dieser 
Backhausmilch  läßt  sich  auch  bei  Anwendung  kleinerer  Mengen  mehr 
erreichen  wegen  ihrer  vorteilhaften  Zusammensetzung,  als  mit  der  von  der 
Stadt  bteher  nergorteUten  Ifileh,  weldie  mit  FrauemnUch  keine  AbnUchkeit 
betr^  Ziisammensetsung  hat" 

Die  Molkerei  erldftrte  sieh  in  demselben  Schreiben  bereit^  wenn 

ihr  die  Lieferung  der  Sauglingrsmilch  flbertragen  würde,  diese  nach 
jeder  Vorschrift  zu  liefern,  sich  der  gewünschten  Kontrollo  zu  unter- 
ziehen und  eventuell  die  Geräte  der  städtischen  Milchküche  zu  an- 
nehmbarem Preise  abzunehmen.  Das  Angebot,  das  an  und  für  sich 
den  Stadtverordneten  verlockend  genug  erscheinen  mußte,  wurde  ab- 
geiebnt.  Und  es  ist  wM  kaum  notwendig,  hervorsubeben,  daß  eine 
derartige  Anstalt  nur  dann  ihren  Zweck  erflUlen  kann,  wenn  ihr 
Betrieb  von  einseitigen  Geschäftsinteressen,  wie  sie  z.  B.  In  der 
Empfehlung  von  Hack  haus -Milch  so  deutlich  zum  Ausdruck  kommen, 
befreit  und  von  der  Stadt  selbst  unterhalten  wird.  Selbst  wenn  im 
Auftrage  der  städtischen  Behörden  ein  Arzt  die  Aufsicht  über  die 
privat-industrielle  Sterilisierungsanstalt  führt,  werden  seine  Anord- 
nungen, z.  B.  in  der  Bekämpfung  der  ÜberemUirung  nur  su  h&uflg 
den  bteressen  des  Privatbesitzers  entgegenlaufen  und  nur  durch 
strengste  Kontrolle  durchzuführen  sein.  Die  Empfehlung  der  Back- 
haus-Milch, welche  sich  ^übrigens  hier  in  Magdeburg  nicht  nur  in 
Laien-,  sondern  auch  in  Arztekreisen  eines  hohen  Ansehens  erfreut, 
bedarf  an  dieser  Stelle,  besonders  nach  der  Aussprache  auf  der 
Meraner  Natu^forsche^^'ersammlung,  keiner  Besprechung.  Die  Kin- 
mischung  der  MHdi-  und  Nahrungsmittelfaidustrie,  die  schon  längst 
das  Bestreben  zeigt»  die  Art  und  Weise  der  kOnstlichen  Emfthmng 
vorzusehreiben,  müssen  wir  ebenso  energisch  zurückweisen,  wie  die 
der  Tierärzte,  die  neuerdings  geneigt  sind,  sich  für  die  Einrichtung 
von  Kindermilchanstalten  kompetent  zu  erklären  und  über  die  Zweck- 
mäßigkeit von  Säuglingsnahrung  ein  I'rteil  zu  fällen.') 

Wie  die  Errichtung  städtischer  Milchküchen  dem  Widerstand 
der  Milchhändler,  so  begegnet  die  der  Beratungsstellen  dem  Wider- 
sprucb  der  Ärzte,  der  erst  im  Laufe  der  Zeit  durch  taktvolles  Vor- 
gehen des  beratenden  Kinderarztes  zu  beseitigen  ist  Die  Ärzte  er- 
heben Binsprucb  dagegen,  dafi  die  unentgeltlichen  Beratungsstunden 


1)  E.  Suckow,  Leitfaden  zur  Eniehtung  von  Kindermilehanstsltea. 
Hannover  IBUti.  M.  &  H.  Schaper. 
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Müttern  offensiehen.  dio  in  der  liairo  sind,  Ihren  Arzt  zu  honorieren, 
und  dali  die  Heratun^sstellen  als  l^oliklinik  funktionieren.  Die  Vor- 
würfe sind  bis  zu  einem  gewissen  (irade  gerechtfertigt,  aber  vor- 
läufig im  Interesse  der  Sache  kaum  zu  vermeiden,  wenn  nicht  die 
Bestrebungen  der  modernen  SftngliDgsfQrsorge  von  yomeherein  UIu- 
Boriflch  werden  sollen. 

Durch  Beschluß  der  Stadtverordnetenversammlung  wurde  die 
ursprüngliche  Hesfimmung,  dali  die  sterilisierte  Milch  nur  an  F'amilien 
geliefert  werden  sollte,  deren  Jahreseinnahmo  weniger  als  1500  M. 
beträgt,  dahin  abgeändert,  dali  die  Milch 

den  Stadtarmen  unentgeltlich, 

den  Familien  bis  su  1000  M.  Jahreseinnahme  fUr  10  Pf.  täglich, 
den  Familien  bis  zu  1500  M.  Jahreseinkommen  so  15  Pf.  tSglich, 
denjenigen  zwischen  1500  und  2500  Mk.  Jahreseinnahme  zu 

30  Pf.  täfrlich  und 

denen  mit  j^rrößereni  Jahreseinkommen  zu  ÖO  Pf. 
geliefert  werden  soll.  Die  unentgeltlichen  ufTentlichen  Sprechstunden 
stehen  nur  den  Familien,  deren  Jahreseinnabme  unter  1500  M.  be- 
trägt, zur  Verfügung,  und  zwar  werden  die  EinkommensverhUtnisse 
von  emer  städtischen  Behörde,  der  Armendwektlon,  geprfift.  Familien, 
d^ren  Einkommen  höher  ist,  haben  sich  an  ihren  Hausarzt  zu 
wenden  und  der  städtischen  Milchküche  eine  ärztliche  Verordnung 
vorzulegen,  in  der  die  Zahl  der  Flaschen  und  die  Nahninsrsform  an- 
gegeben ist.  Ohne  eine  ärztliche  \'eror(lnun<ir  wird  steiilisierte  Milch 
aus  der  städtischen  Anstalt  nicht  abgegeben  und  die  zunächst  ver- 
ordnete Nahrungsform  nicht  geändert.  Die  Anmeldung  zum  Empfang 
der  Milch  ist  direkt  an  die  städtische  Idilchkflcbe  zu  richten. 

Was  den  Einwand  betrifft,  daß  sich  die  öffentlichen  Beratungs- 
stunden zu  Polikliniken  auswachsen,  so  muß  ich  darauf  hinweisen, 
daß  ich  die  Hauptaufgabe  der  Beratun/i:  in  der  Propaganda  für 
natürliche  Ernährung,  in  der  Verbreitung^  rationeller  Anschauun*ren 
über  Säuglingspflüge  und  -Ernährung  sehe,  also  in  der  Verhütung 
von  Krankheiten,  und  diese  Aufgabe  berflhrt  die  Interessen  der  all- 
gemeinen Arztewelt  —  leider  —  nur  wenig.  Denn  die  Mfitter  ans  den 
ärmeren  Bevolkerungsschichten,  denen  jene  Beratungsstunden  offen 
stehen,  konsultieren,  wenn  es  sich  um  Batschläge  für  die  Ernährung 
ihres  gesunden  Kindes  handelt,  erfahrungsgemSÖ  nicht  den  Arzt, 
sondern  rufen  den  Hai  der  Hebamme,  <ler  Großmutter  oder  sonstiger 
getreuer  Nachbarinnen  u.  dgl.  an.  Gerade  die  Beratungs- 
stellen sollen  dieser  Unsitte  entgegenarbeiten,  diese  schädlichen  Ein- 
flüsse beseitigen,  und  daher  ist  die  ZentraUsation  notwendig.  Ich 
möchte  es  mit  Heubner  keineswegs  fOr  ausgeschlossen  halten,  „daß 
solche  Anst^ten  im  Verlaufe  der  Jahrzehnte  wieder  entbehrlich 
werden,  dann  nämlich,  wenn  die  Volkser/.iehung,  die  hier  zu  leisten 
ist,  allmählich  die  von  Geschlecht  zu  (ieschlecht  sich  fortpllanzende 
Tradition  richtiger  hygienischer  Begriffe  an  die  Stelle  der  jetzigen 
IrrtOmer,  Mißbräuche  und  Aberglauben  der  Kinderstube  gesetzt  haben 
wird".  Bis  dies  aber  erreicht  ist,  sind  die  Beratungsstellen  notwendig, 
die  Mnchkflchen  nur  in  Verbindung  mit  ihnen  erfolgreich,  und  in 
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▼ereinzeltoii  Fillen  mnfi  sich  das  Interesse  des  einselnen  Arztes  dem 
aUgemeinen  biteresse  der  Volksg:esundheit8pflege  unterordnen. 

Nun  werden  mir  aber  in  den  Beratung^stunden  nicht  nur  g:e- 
sunde  Kinder  v()rg;estellf,  sondern  auch  kranke.  Bei  einem  Teile  der 
Kinder,  nämlich  bei  allen  iinelicliclu'n  und  don  ehelichen,  die  in 
fremder  Pflege  gegen  Entgelt  uuLergebracht  sind,  darf  ich  die  Be- 
handlung in  meiner  Eigenschaft  als  städtischer  Zieliidnderarat  mit 
den  Rechten  des  Armenarztes  führen  und  tue  es,  soweit  die  Kinder 
nicht  bereits  in  anderweitiger  ärztlicher  Behandlung  stehen.  Bei  allen 
übrigen  Kindern  aber  beschränke  ich  mich  auf  die  Regelung  der 
Ernähruns:  imd  die  diätetische  Behandlunfr  der  Ernährunfrsstörungen. 
Anderweit ig:e  Kikrankunnren  und  Komplikationen  überweise  ich,  so- 
fern ich  sie  bei  der  ohnehin  flüchtigen  Untersuchung  konstatiere, 
unbedingt  dem  Privatarzte  und  ich  bin  fest  überzeugt,  daß  auf  diese 
Weise  gar  manches  Kind  dem  Arzt  zugeführt  wird,  das  ohne  meine 
bitervention  unbehandelt  bliebe  oder  erst  in  weit  vorgesctu*ittenem 
Krankheitsstadium  ärztlieber  Behandlung  fiberweisen  würde.  Denn 
die  Neigung,  Erkrankunjren  des  Säutj:!inp:s  zunächst  mit  allen  mög- 
lichen Hausmitteln  zu  behandeln,  ist  nur  zu  tief  eingewurzelt. 

Mit  dieser  Beschränkung  und  Arbeitsteilung  ist  es  meines  Er- 
achtens sehr  wohl  möglich,  daß  der  Leiter  der  Beratungsstelle  ohne 
Kollision  ndt  den  anderen  Ärzten  arbeitet,  und  diese  gemeinsame 
Arbeit  ist  im  Interesse  einer  geregelten  S&ugUngsfUrsorge  notwendig, 
wenn  wir  durch  die  Neueinrichtungen  tatsächlich  eine  Herabsetzung 
der  hohen  Säuglingssterblichkeit  erreichen  wollen. 

Bedingungen,  betreffend  die  Lieferung  yon  Säuglingsmilch 
für  die  städtische  Milchsterilisierungsanstalt  zu  Magde- 
burg, Wallonerberg  2/3. 

1.  Die  Lieferung  der  Milch  hat  frei  bis  zum  Aufbewrahningsorte  in 
der  Anstalt  zu  den  von  der  Inspektion  zu  bestimmenden  Zeiten  zu  erfolgen. 

2.  Die  Lieferung  erstreckt  sich  auf  die  Zeit  vom  1.  April  19C6  bis 
31.  Mira  1907.  Eäne  stillschweigende  Verlängerung  des  Vertrages  findet 
nicht  statt.  Der  Tagesbedarf  beträgt  3oO  bis  4U0  1. 

S.  Die  Preise  sind  für  den  Liter  in  Zalilen  und  in  Buchstaben  aus- 
sadrOdcen. 

4.  Zu  Mohr-  oder  Minderliefortingon  i.st  der  riiternehmwr  Jederzeit 
verpflichtet  und  gelten  in  solchen  Fällen  die  Vertragspreise. 

5.  Von  der  zn  liefernden  tiesamtmileh  ist  der  Ursprung  bei  Abgabe 
des  Angebotes  anzugeben,  eventuell  nadi  der  Litersahl. 

A,  Allgemeine  Vorschriften: 

Es  darf  nur  Vollnülch,  und  zwar  frische  RGIch  geliefert  werden,  der 

nichts  zugesetzt  und  nichts  von  ihren  Bestandteilen  entzoffen  ist  und  die 
mindestens  3"/,,  Fett  und  S^/o  fettfreie  Trockensubstanz  enthält.  Die  Milch 
darf  höchstens  1 2  Stunden  nach  dem  Melken  zur  Ablieferung  an  die  Anstalt 
gelangen. 

Von  der  Lieferung:  aussjeschlossen  ist  Milch: 

aj  Die  in  den  letzten  20  Tagen  vor  oder  wiUurend  der  ersten  10  Tage 
nach  dem  Ablcalben  abgemollcen  ist; 

b)  von  Kühen,  welche  an  ^ner  mit  .schwerer  Störung  des  Allffemein- 
befindens  einhergehenden  Krankheit  leiden.  Als  solche  Krankheiten 
gelten  insbesondere  alle  fieberhaften  Erkrankungen,  ferner  Euter- 
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tuhfrkulose.  sonstiffp  Tuberkulös»»  mit  iKtchjrradijrcr  Abniay^i-rung, 
Ent7.ijn(hin<r''n  des  Eut«'rs  und  day  ZurürkltltMluMi  (l»>r  Xach«:»'burt; 

cj  von  Kühen,  welche  mit  Maul-  und  Klauensmiche  behaftet  .sind; 

d)  von  KOhen,  welche  mit  |Brifti|E^en  Anmeimitteln.  di(>  in  die  Milch 
in)('r<r''h<'n.  insbesondere  mit  Aloe,  Arsen,  Hrechweiiistoin.  Nit'fJ- 
wurz,  Arucolin,  Esertn,  ätrychnin,  Veratrin  oder  anderen  Alkaluiden 
behandelt  werden  oder  behandelt  worden  rind,  bevor  nicht  ein 
Tierarzt  die  >Tilrh  für  ein\van<lsfr<'i  fikllirt : 

t)  von  KQhen,  die  mit  schädlicheu  Futtermitteln,  insbesondere  mit 
fauligen  Fiittemiitteln,  femer  mit  solchen,  welehe  RMnussamen 
oder  Senftreber  enthalten,  pfefQttert  sind: 

f)  welche  verunreinigt  ist  oder  fremdartinre  Stoffe,  wie  Eis  (aus«re- 
nommen  Milcheis)  oder  chemische  Konservierungsmittel  enthält: 

g)  weldie  verfärbt,  bitter,  faulig:,  sdileimiflr  oder  sonst  wie  verdorben 
oder  verfälscht  ist. 

Ji.  Bezüglich  der  Milchgewinnung  werden  die  Tolgonden  Hegeln 
festgesetzt  und  sind  für  die  Lieferung  unter  allen  Umständen 

maßgebend: 

1.  Unbeschadet  der  Vorschriften  zur  M«'kümi)fung  übertragbarer 
Krankheiten,  sind  vom  Melkgeschäft  auszuschließen  alle  mit  eiternden 
Wunden,  Oeischwllren,  niesenden  oder  eitrigen  Aussehlilgen  an  den  Hftnden 
oder  Armen  behafteten  Personen. 

2.  Die  Melker  haben  vor  Beginn  des  Melkgeschäftes  »ich  Hände  und 
Unterarihe  gründlidi  mit  Wasser  und  Seife  zu  waschen.  Das  Euter  der  Kuh 
und  die  Umgebung  desselben  nanientlicli  das  Innere  der  Schenkel  und  dir 
Schwanz  sind  vor  dem  Melken  sorgfältig  zu  reinigen.  Die  Heinigung  des 
Euters  geschieht  zweckmäßig  durch  trockenes  Abreiben  und  Nachreiben  mit 
einem  eingefetteten  sauberen  Tuche. 

3.  Das  Melken  hat  sauber  zu  geschehen.  Die  Milch  ist  unmittelbar 
nach  der  (iewinnung  durch  Seihen  oder  durch  Zentrifugieren  oder  durch 
eine  andere  geeignete  Art  der  Reinigung  von  Schmutztrilcn  zu  befreien. 

4.  Gebrauchtes  Bett-  oder  Packstroh  ist  von  der  Verwendung  als 
Streu  ausgeschlossen. 

C  Ober  die  Behandlung  der  Milch  nach  dem  Melken  bis  zur 
Ablieferung  an  die  Anstalt  ist  folgendes  zu  beachten: 

1.  riffiißi'.  ans  denen  die  Milch  fremdartiofe  StnfTe  aiifnebnien  kann,  wie 
Gefälle  aus  Kupfer,  Messing,  Zink,  gebranntem  Ton  mit  schlechter  oder  schad« 
hafter  Qlasur,  Euien  mit  schadhafter  Bmaillierung  oder  verrostete  Gefftßo  sowie 
Gefäße  von  Weichbolz  dürfen  zur  Aufnahme  von  Milch  nicht  verwendet  werden. 
Die  Stand-  und  TransportgefäUe  müssen  mit  einem  Deckel  versehen  sein. 

Sftmtllche  Milch-  und  Mitchmafigef&ße  sind  in  größter  Sauberkeit  zu 
halten.  Wird  .Sodalösung  bei  der  Heinigung  vertvendet,  so  sind  die  Gefäße 
mit  kochendem  reinen  Wasser  gründlieh  nachzuspülen.  Gereinigte  Milch- 
gefaße  sind  mit  der  Öffnung  nach  unten  so  aufzustellen,  daß  der  Rand  der 
(Öffnung  nicht  beschmutzt  wird  und  die  Luft  freien  Zutritt  zu  den  Gefäßen 
hat.  Am  besten  geschieht  die  Aufbewahrung  der  gereinigten  MUohgefaße 
auf  geeigneten  tiestellen. 

2.  Lappen,  Papier,  rissige  oder  bleihaltige  Gummiringe  sind  als  Ver« 
Schluß-  oder  Dichtungsmittel  hei  den  Milchgefaßen  ausgeschlossen.  Für  den 
Transport  sind  möglichst  Helmsche  Kannen  zu  verwenden. 

8.  Die  Milehgefäße  sollen  eine  so  weite  Öffnung  haben,  dafi  die  Hand 
eines  Erwachsenen  behufs  Reinigung  bf-qui  iii  eingeführt  werden  kann. 
Maßgefäüe  müssen  mit  einer  geeigneten  Handhabe  versehen  sein,  so  daß 
die  Hand  des  Messenden  nUt  der  Milch  nicht  in  Berflbrung  kommen  kann. 

4.  Tiumpen.  Küchenabfiille  sowie  ander(>  i<  iclit  Huiiende  Gegenstftnde 
dUrien  auf  dem  Milohfuhrwerk  nicht  mitgeführt  werden. 

6.  Die  Verwendung  von  MSIchgeßßen  jeder  Art  zu  anderen  Zwecken 
ist  untersagt. 

G.  Die  Milch  darf  nur  in  Räumen  aufbewahrt  werden,  welche  stets 
sauber,  insbesondere  möglichst  staubfrei  gehalten,  täglich  ausgiebig  gelüftet 
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uad  kühl  gehalten  werden,  nicht  als  Wohn>,  Schlaf-  oder  Krankenzimmer 

benutzt  werden,  mit  solchen  auch  nicht  in  offener  VorbindunjET  stehen.  Eine 
etwa  vorhandene  Zwischentür  ist  ifeschlossen  /u  halten.  Der  Kuliboden 
dieser  Räume  muß  fest  sein,  eine  leichte  Keini^uii;;  ermö^rjichen  und  darf 
nieht  mit  Sand  bestreut  werden.  Die  Attfbewalirung'  vun  Gegenständen» 
deren  (leruch  sich  der  Milch  mitteilen  kann,  sowie  das  Halten  von  liatis> 
tieren  in  den  Aufbewahnmifsräumen  ist  untersaj^t. 

D.  Belrieb.svorschriften  für  die  Stalluntr,  FüHerun}?  etc. 

1.  Ue  Ställe  müssen  soviel  Raum  bieten,  daii  sie  eine  saubere  und 
gesunde  Haltung  der  Kfihe  ermOgUdien.  Sie  sollen  femer  bell  und  luftig, 

mit  undurchlässiiSfen,  lelobt  zu  reinijsrenden  Fußböden  und  Krippen  und  mit 
guten  Abflußvorrichtungeil  sowie  mit  einer  ausreichenden  Wascheinriohtung 
für  die  Melker  versehen  sein.   Die  Wände  mOssen  bis  mindestens  l'fiO  m 

Hohe  mit  undurchlässigem  HelaLT  oder  Anstrich  versehen  sein.  Die  Ställe 
sind  täglich,  die  Krippen  nach  jeder  Fütterung  gründlich  zu  reinigen,  mös:- 
lichst  staubfrei  und  dauernd  in  tadellosem  Bauzustande  zu  halten.  Die 
Decken  und  Wände  mQssen  im  Sommer  monatlich  mindestens  einmal  mit 
Kalk  und  Alaunzusats  gestrichen  werden.  Die  Fenster  sind  wöchentlirli 
mindestens  einmal  zu  putzen.  Für  gute  Ventilation  und  schnelles  Ableiten 
der  Jauche  ist  zu  sorgen.  Dw  Dung  ist  ttglich  zu  entfernen  und  sofort 
danach  sind  die  Stände,  Rinnen  und  (iäni^e  zu  reinigen. 

2.  Die  zur  Gewinnung  der  Milch  für  die  Sterilisieranstalt  bestimmten 
Kflhe  mQssen  getrennt  von  allen  Obrigen  in  einem  besonderen  Stalle  oder 
wenif^stens  in  einer  trenilorend  ab^ifeg-renzten  Abteilune:  des  Stalles  aufjrestellt 
werden.  Zur  Aufstellung  daselbst  sind  nur  solche  Kühe  zuzulassen,  welche 
von  einem  Tierarzt  untersucht,  fllr  gesund  und  rar  Gewinnung  von  vonugs- 
milch  g-eei(rnet  befunden  worden  sind  Die  tierirstliohe  Untersuchung  ist 
monatlich  mindestens  einmal  zu  wiederholen. 

KOhe,  deren  Bißlch  nach  den  Vorsdiriften  unter  A  anscuseblieBen  ist, 
sind  unverzüglich  aus  dem  Stalle,  beziehungsweise  der  Abteilunjr  zu  ent- 
fernen, destrloichen  Kühe,  welche  anderweitig  erkranken  oder  .starke  Schwan- 
kungen im  täglichen  Milchertrage  aufweisen.  Die  Wiedereinstellung  darf 
nicht  erfolgen,  bevor  der  Tierarzt  dies  für  unbedenidich  erklärt  hat. 

3.  Die  Kühe  sind  tä>r1irb  sorgfältig  zu  putzen.  Mit  Kot  beschmutzte 
Körperstellen  sind  sobald  als  möglich  abzuwaschen. 

4.  Zur  Fütterung  darf  nur  gut  geerntetes  und  gut  erhaltenes  Futter 
in  sachgemäßer  Zusammensetzunir  verwendet  werden.  .Auszuschließen  sind 
alle  Futtermittel  und  Futtennischuugen,  die  Durchfall  oder  eine  andere 
VerdauungsstSrung  bei  den  KOhen  erzeugen,  der  Milch  einen  ungewöhn- 
lichen Geruch  oder  Geschmack  verleilien  oder  sie  minderwertig  machen, 
insbesondere  feuchte  Biertrober,  feuchte  Schlempe,  SchnitzeL  ausgenommen 
gedncknete  Melasse,  RObenbl&tter,  weiße  Rfiben,  StockrOnen,  KohhrOben, 
eingesäuertes  Futter,  Fleischmehl,  Blutm<'hl,  Fischnidil.  T'ülpe,  Reisfutter- 
mehl. Frisches  Grünfutter  und  Weidegang  auf  gut  bestandenen  Weiden 
sind  zulä.ssig,  vorausgesetzt,  daß  die  OrflnfDtterung  und  der  Weidegang 
nicht  nur  gelegentlicl^  sondern  regelmäßig  für  längere  Zeit  erfolgen.  Ferner 
darf  der  f  bergan g  zum  Grünfutter  und  zum  Weidegang  nicht  plötzlich 
geschehen,  sondern  muß  aiimählich,  etwa  im  Laufe  von  14  Tagen  erfolgen. 

h.  Die  Melker  mQssen  saubere  Kleidung,  insbesondere  reine  Sohflnen 
tragen. 

Die  ersten  Striche  Milch  sind  in  ein  besonderes  Gefäß  zu  melken.  Diese 
Milch  darf  nicht  in  den  Verkehr  gebracht,  sondern  muß  fortgeschüttet  werden. 

(».  Die  Milch  jeder  ein/»  lnt>ii  Kuh  ist  sofort  nach  dem  Melken  aus 
dem  Stalle  zu  entfernen  und  ihrer  Menge  oder  ihrem  Gewicht  nach  festzu- 
stellen. Alsdann  ist  die  MUefa  bis  auf  G  zu  kQblen  und  sofort  in  die 
Transportgefäßp  zu  füllen.  Letztere  sind  zu  plombieren  Nicht  plombierte 
Kannen  oder  Kannen  mit  beschädigten  Plomben  werden  nicht  abgenommen. 
Die  Aufbewahrung  hat  In  kQUea  lUlumen  zu  erfolgen. 

7.  Die  Milch  darf  bis  zur  Ablieferung  an  die  Anstalt  eine  Temperatur 
von  10*'  nicht  erlangt  haben. 
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E.  KontroUvorsehriften. 

1.  Thor  dir'  im  Stall,  Ix^ziohunjfswfMse  der  Abtellunii  auf^-fstelll»-!!  Kflho 
ist  eine  Liste  nach  besonderem  Muster  su  fOhren  und  dauernd  auf  dem 
laufenden  zu  halten. 

2.  Ober  den  Milchertrag:  j>  >>inzelBen  Kuh  Ist  eine  Licte  tu  filhreB 
und  wenlg-stens  8  Wochen  aufzultt  wahren. 

3.  Die  Milchirewinnunj^  ist  üt  r  dauernden  Kuntroile  durch  den  Sach- 
verständigen  der  Armendirektion  unt«T8trllt.  Derselbe  muß  jederzeit  befu|^ 
sein,  die  Ställe,  die  MilchkOhl-  und  AuflM  u  alirung-sräume  und  die  Futter- 
räume zu  besichtii:;en,  die  Milchkühe  /.u  uutersuciien  und  die  Listen  einzusehen. 

Desgleichen  ist  dem  Kreisarat  jederzeit  die  Besichtigung  dieser 
Traume,  sowie  die  Untersuchung  der  mit  der  Pflege  der  lifilehtlere  beauf- 
tragten Personen  zu  gestatten. 


(Mitteilung  aus  dem  Budapetier  Stefanie'Kindergjntale.) 

Zur  Kenntnis  der  fichinokokkuszysten  des  Brustraumeei 
mit  besonderer  Beröcksichti0iui0  des  Kindesalters. 

Von  Dr.  Leo  Lor&ikd,  emer.  Üniversitftts-Assistenten. 

Die  Seltenheii  lies  Vorkommens  von  Echinokokkuszysten  im 
Brustraume,  die  Schwierigkeit  der  FeBtsteliiing  ihres  Vorhaiideii8eiii% 
besonders  aber  jene  Schwierigkeiten,  welche  die  Differentialdiagnose 
zwischen  pleural  gelegenen  und  in  der  Lunge  eingebetteten  Zjrsten 

vemrsacht)  verleiht  selbst  einzelnen  Beobachtungen  einen  größeren 
Wert,  als  er  sonst  kasuistischen  Mitteilungfen  zukäme.  Da  wir  Ge- 
leji-enheit  hatten,  innerhalb  der  letzten  Jahre  im  Biulapester  Stefanie- 
Kinderspitale  zwei  Fälle  von  pleural  gelegenen  und  einen  Fall  von 
Lungenecldnokokkas  genau  sni  beobachten,  und  da  in  dem  letzteren 
Falle  die  Sektion  auch  über  die  firOher  angestellte  Beobachtung  der 
intrapleuralen  Lagerung  einer  Echinokokkuszyste  Aufschluß  grab,  und 
da  ich  mich  mit  diesem  Falle  in  einer  früheren  Mitteilung:  (46)  an 
dieser  Stelle  bereits  befaßte,  so  hielt  ich  es  für  meine  PIlicht,  dieses 
Thema  wieder  aufzunehmen  und  der  friUieren  Beobachtung  den 
Schlußakt  beizufügen. 

Die  Seltenheit  der  intrathorakal  gelagerten  Echinokokken  imd 
insbesondere  der  Pleurazysten  beweist  die  folgende  Tabelle  zur  Ge- 
nüge, aus  welcher  hervorgeht,  daß  EchinokokkusfUle  beobachtet 
wurden,  welche  in  den  Lungen  und  in  der  Pleura  gelagert  waren  von: 

EeUnokokkasfllll«  ia  den  LtMig«a  ia  der  Floara 

Davaine  (18)                             383  40  0 

Finsen  (2.'))                                255  7  0 

Böcker  (9)                               33  3  0 

Neisser  (äC.)                               1IH3  07  17 

Thomas  (74)                              307  53  0 

Madelung  (49)    ....          176  19  1 

Frey  (28)                                 780  12«/..(=93)  0 

Kukall  (37)                               34  2  0 

Nadeshdin  (55)  ....          899  18  3 

Veiras  und  Crn  n  v<-ll  (Tf))           070  54  — 

Fericic  und  Lalicii  Min  10')  3  2  

in  äuiniuc    4325  Kälte        364  pulmonale   23  pleurale 
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Wenn  wir  in  dieser  Statistik  von  jenen  Fehlern  absehen,  welche 
eventaell  durch  eine  wiederholte  Aufoahme  von  einsehien  Beob- 
achtungen entstehen  konnten,  wUirenddem  einzehie,  sich  anf  wenige 
Fälle  beziehenden  Mitteilongen  aus  dieser  Zusanunenstellung  aus- 

bliobpn,  können  wir  doch  aus  diesen  Daten  eine  unjrefähre  Orien- 
tierung: gewinnen,  welche  der  Wirklichkeit  nahe  stehen  niat;'.  Unter 
allen  Fällen  (4325)  betrug  die  Zahl  der  Lungenechinokokken  354, 
daher  81%,  dagegen  die  Zalil  der  Pleuraechinokolcken  23,  daher 
0'5'Vo  s&mtHcher  FUle. 

Die  Sammlung  von  Neisser  (66)  und  Madelung  (49),  welche 
18  Pleuraechinokokken  umfaßte,  hatte  Bleckmann  (8)  bis  zum 
.Jahre  auf  26   er^^-inzt,  mit  Zuzählunji:  der  seither  veröffent- 

lichten kasuistischen  Mitteiluno:en  dürften  die  bisher  l)eschriebenen 
primären  Pleuraechinokokken  die  Zahl  von  SO  Fällen  kaum  über- 
Bchreiten. 

Diesen  Daten  gemSfi  ist  die  Zahl  der  in  der  Lunge  vorkommenden 
Echinokokken  gering  im  Verhältnisse  su  den  in  der  Leber  sitzenden, 
hingegen  kann  die  Lokalisation  des  Echinokokkus  im  Pleuraräume 

m  den  Seltenheiten  gerechnet  werden. 

Bezüglich  des  Alters  der  Kranken  mußten  wir  voraussetzen, 
daß  wir  die  Echinokokkuskrankheit  in  dem  ersten  Kindesalter,  in 
welchem  die  Gelegenheit  zur  Infektion  während  des  häufigen  Zu- 
sammenseins und  Spielen  mit  Hunden  oft  genug  gegeben  wftre,  ver- 
hiltnism&Big  hftufig  vorfinden  werden.  Und  doch  ist  das  Gegenteil 
der  Fall.  Dieser  auffallende  Umstand  ist  wahrscheinlich  dadurch 
erklärlich,  daß  die  Entwicklung  der  Zysten  eine  außerordentlich  lang- 
same ist,  nach  Barrier  und  Neisser  2  bis  30  Jahre  lang  dauert 
(siehe  Mösl  er  und  Peiper  (ö.'J):  Tierische  Parasiten),  wodurch  die 
Feststellung  ihrer  Anwesenheit  wegen  den  schwach  ausgeprägten 
Symptomen  erst  bei  Erwachsenen  erfolgt.  Zwischen  den  500  FÄllen  ^ 
von  Neisser  (56)  standen  bloß  29  im  ersten  Jahrzehnt  (4'8Vo)»  von 
den  245  Echinokokkuskranken  von  Finsen  (25)  war  nur  ehier  im 
Alter  unt^r  5  Jahren  und  19  im  Alter  unter  10  .Jahren,  und  von 
den  328  Kranken  von  Thorstensen  (S.  Mösl  er  und  Peiper  1.  c.) 
haben  bloß  26  Kinder  das  Aller  von  10  Jahren  nicht  überschritten. 
Von  diesen  statistischen  Heobachtungen  weichen  allein  nur  die  von 
Vegas  und  Cranwell  (76)  gesammelten  Daten  ab,  denn  diese 
Autoren  haben  zwischen  den  970»  haupts&chllch  aus  Argentinien 
gesammelten  Fftllen  merkwürdigerweise  135  Fälle  gefunden,  die  dem 
Kindesalter  unter  10  Jahren  angehörten.  Von  den  983  Fällen  der 
neueren  Tabelle  Neissers  (56)  bezogen  sich  bloß  46  auf  das  Kindes- 
alter, unter  14  Jahren,  bei  diesen  war  die  Lagerunir  der  Zyste 
die  folgende:  Die  Zyste  saß  in  der  Leber  in  24  Fällen,  in  den  Nieren 
und  in  der  Hu*nhöhie  in  je  6  Fällen,  hi  der  Lunge  in  3  FSllen,  und 
Je  emmal  war  ihr  Sits  in  der  Milz,  im  klehien  Becken,  an  den 
Schftdelknochen,  Augenbrauen,  Hals,  Nacken  und  an  der  Haut  der 
Nierengegend. 

Bei  der  relativen  Seltenheit  der  in  der  Lunjre  sitzenden  Kchino- 
kokkuszysten  und  der  absoluten  Seltenheit  der  Pleurazysten  finden 


Digitized  by  Google 


14 


Monataschiift  für  Kinderheilkunde. 


Nr.  1 


wir  daher  kaum  in  der  Literatur  mitgeteOte  FiUe,  welche  dch  auf 

das  Kindesalter  l)ezo9en. 

Die  Feststellung:  der  Diagnose  eineH  infrafhorakalen  Kchino- 
kokkus  ist  in  den  nieisfon  Fällen  aulicronlentlich  schwieri^r,  daher 
koranit  es,  daü  dieae  Fülle  sehr  häuKg;  zu  diagnostischen  Irrtümern 
Gelegenheit  bieten.  Aus  der  Literatur  können  wir  eine  ganze  Heihe 
diaipnostischer  Fehler  anfuhren,  und  swar:  Am  h&ufigsten  wurden 
Lungenechinokokken  für  Lungenschwindsucht  gehalten,  s.  B.  in 
den  F&llen  von  Andral  (3),  Bayle  (6),  Fouquier  (26),  Wolff  (80), 
im  62.  Falle  von  Neisser,  von  Aiibr«'  (4),  Laennec  (40), 
V.  Brniin  (l.')),  (irüneher«:-  {';\2)  und  schließlich  im  Falle  von 
Loi  (45).  Über  diesen  Irrttnn  dürfen  wir  um  so  weniger  erstaunt 
sein,  als  der  schleichende  Beginn  der  Erkrankung,  das  Abmagern 
des  Kranken,  der  Bluthusten  und  das  hektische  Fieber  bei  sonst 
gleichem  Lungenbefünde  den  Verdacht  der  Phthise  in  der  Tat  erregen 
können.  Ein  anderesmal  wurde  die  Diagnose  auf  Lungenabszeß 
gestellt,  wie  z.  B.  in  den  Fällen  von  Fenjrer  (2^?)  oder  Hl  eck- 
mann (8),  oder  auf  Lungengangriin.  wie  in  dem  Falle  von 
Watts  (78),  auf  Hydrolhorax  in  dem  Falle  von  Finau  t  (63),  auf 
pleuritisches  Exsudat  in  den  Fällen  von  Chvostek  (17), 
Pillen  (62),  Bouvier  (12).  Moutard-Martiii  (54)  und  Pagen- 
Btecher  (58). 

Der  in  dem  Pleuraräume  gelagerte  Echinokokkus  wurde 
wegen  (Heichheif  der  Symptome  vor  der  Operation  für  pleuritisches 
Exsudat  y:elialten  von  Andral  und  Ijeinailre  (H),  Caron  und 
Subeirant  (14),  Southey  (71).  oder  für  Hydrothorax  in  dem 
Falle  von  Lecroux  (42).  Bei  anderen  Fällen  erzeugte  der  in  den 
Pleuraraum  durchbrochene  Lungenechinokokkus  die  Erscheinungen 
von  Pneumothorax,  und  wurde  dafür  gehalten  in  den  FUlen  von 
Beauvais  (7),  Lebert  (41)  und  Lurie  (4H).  oder  er  täuschte 
Pyopneuniothorax  vor,  wie  in  dem  Falle  von  Seidel  (70),  oder 
Empyem,  im  Falle  von  Cholin  (16). 

Diagnosfische  Irrtümer  passierten  daher  hei  intrathorakalen 
Echinokokken  in  einer  zieudich  bedeutenden  Anzahl;  andere  Hterarische 
Daten  beweisen  außerdem,  daß  die  Echfaiokokkenkrankheit,  vielleicht 
wegen  dem  geringen  Grade  ihrer  Symptome  in  vivo  Oberhaupt 
nicht  erkannt  wurde,  und  erst  bei  der  Autopsie  als  zufalliger  Befund 
diagnostiziert  wurde.  So  fand  Kokall  (87)  im  Brunner  Landesspitale 
außer  10  dia<rnostizierten  Erkrankungen  hinnen  15  Jahren  hei  6943 
Sektionen  (l»ei  Erwachsenen)  24 mal  die  Anwesenheit  von  Echino- 
kokkuszysten, unter  diesen  Fällen  saß  die  Zyste  2mal  un  unteien 
Lappen  der  rechten  Lunge.  Von  299  FlUen  des  Nadeshdin  (55) 
pr&sentierten  sich  76  erst  bei  der  Sektion.  Die  UnsuverlSssigkeit 
der  Symptome  des  Echinokokkus  und  jene  Schwierigkeit,  welche 
<lie  Konstatierung  der  Lage  des  intrathorakalen  P>hinokokkus 
bereiten  kann,  illustriert  am  besten  die  Beobachtung  von  Pat  ella  (59). 
welche  sich  auf  eine  Frau  l)e'/()i;-,  brj  der  vor  dei-  Operation  an 
einen  pleural  gelagerten  Echinokokkus  gedacht  wurde,  bei  der 
Operation  die  Lagerung  in  der  Leber  festgestellt  wurde,  und  erst 
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die  Obduktion  die  Zyste,  als  in  der  Lunge  liegend,  enthüllte.  Ent- 
sprechend klingt  die  Mitteilung  von  Thomas  (74),  in  dessen  32 
gesammelten  operierton  FSUen  festgestellt  wurde»  daB  der  Parasit 
19mal  in  der  Lunge  mid  in  vier  F&Uen  mit  großer  WahrscheinUclikeit 

in  dem  Pleuraräume  gelagert  war,  bei  den  flbrigen  neun  Fällen 
blieb  es  trotz  Operation  unentschieden,  aus  welchem  Organe  die 
Zyste  entsprang. 

Auf  (Irund  des  angeführton  kann  die  Konstatierung  der  intra- 
thorakal  gelagerten  £k;hinokokkuszysten  solche  Schwierigkeiten  bereiten, 
daß  die  richtige  Diagnose  bloß  durch  Autopsie,  während  der  Ope- 
ration, oder  nach  dem  Tode  festgestollt  werden  kann,  versuchen  wir 
dennoch  jene  Symptome  abzuwägen,  welche  uns  zur  Annahme  einer 
im  Brustraume  gelagerten  Kchinokokkuszyste  berechtigen.  Wir 
wollen  jene  Symptome,  welche  wir  l)ei  pleuraler  IjUgerung  der  Zyste 
vorfinden,  abgesondert  behandeln  von  jen(»n,  welche  auf  die  An- 
wesenheit des  Parasiten  in  der  Lunge  hinweisen. 

Bevor  wir  nun  zur  Symptomatologie  fibergehen,  wollen  wh* 
nur  kurs  bemerken,  daß  wir  in  unserer  Dissertation  stete  nur  von 
den  primären  Echinokokken  des  betreffenden  Organes  sprechen 
werden  und  voiher  nur  mit  einigen  Worten  die  sekundären  Zysten 
berühren  wollen,  welche  in  die  Lunge  oder  in  den  Hrustfellraum 
von  benachbarten  Organen  hineingewachsen  sind.  .Jene  sekundären 
Echinokokken  des  Brusii-aumes,  welche  im  Pleuraräume  oder  in 
den  Lungen  beobachtet  wurden,  sind  zumeist  durch  Überwachsen 
und  Perforation  der  Zyste  aus  der  Leber  entetanden,  seltener  ist 
ein  Durchbruch  dos  Lungenechinokokkus  in  den  Pleuraraum  und 
der  Durchbruch  einer  in  der  Milz  gelagerten  Zyste  in  die  Lunge  ist 
gar  als  Ausnahme  zu  betrachten.  Die  Sammlung  von  Davaine  (18) 
weist  9  sekundäre  Pleuraechinokokken  und  21  sekundäre  Lungen- 
echinokükiven  auf.  Neisser  (56)  legt  von  lü  Durchbrüchen  Bericht, 
welche  von  der  Leber  in  den  Knstfdlratuii,  und  vim  12,  welche  hi 
das  Lungengewebe  stattfanden,  währenddem  bei  32  Fällen  die 
Perforation  der  Leberzyste  in  die  Bronchien  erfolgte.  In  dem  Falle 
von  Steiner  (73)  brachen  die  Leberzysten  auf  beiden  Seiten  in  die 
Lungen  durch,  in  6  Fällen  von  Scevos  Zervos  ((i9)  und  in  einem 
Falle  von  Springer  (72)  erfolgte  der  Durchbruch  von  der  Lel)er  in 
die  Lunge.  In  seiner  Art  alleinstehend  ist  der  tödlich  verlaufene  Fall 
von  Quirin  und  Legros  (33),  in  welchem  die  in  der  Hüz  gelagerte 
primSre  Zyste  in  den  Ihiken  Pleuraraum  durchbrach,  sowie  die 
Beobaditong  von  Flau X  (24),  in  welcher  eine  Iißerenzyste  durch  das 
Zwerchfell  gegen  die  Lungenbasis  zu  pwforierte.  Auf  die  Perforation 
der  primären  intrathorakalen  Blasen  in  die  nachbarlichen  (lewebe 
werden  wir  noch  später  zurückkommen.  Auf  Grund  der  angeführten 
Daten  können  wir  auch  feststellen,  daü  die  Häutigkeit  der  sekun- 
diren  intrathorakalen  Zysten  eine  etwas  größere  ist  als  die  der 
primSren.  Nach  diesem  Abstecher  wird  im  weiteren  nur  mehr  von 
primären  Echinokokken  die  Rede  sein. 

Bei  Besprechung  der  Symptome  müssen  wir  vor  allem  bemerken, 
daß  wir  die  prim&ren  Pleuraechinokokken  nicht  in  weitere  Kategorien 
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efncnteilen  wünschen,  wie  dies  Nelsser  und  Maydl  taten,  Indem 
sie  von  den  wirklichen  intrapleuraten^  zwischen  den  pulmonalen  und 
pariffalen  HläftiTn  (l<'r  Ploiira  jrp'^*frfnpn  ZvHtpn  jene  peripleural 
ffenannten  Zysten  absondert »mi,  die  zwischen  der  IMeura  costalis  un<l 
den  Hippen  exlrapleurai  gelag:ert  sind.  Diese  beiden  Abarten  sind 
auf  Grund  der  klinischen  Erscheinungen  kaum  trennbar  und  dürfen 
deshalb  auch  susanimen  besprochen  werden.  Man  hielt  swar  fOr  die 
peripleuralen  Echinokokken  fDr  eharakteristisch,  dafi  sie  an  der 
ftußeren  Fläche  der  Hrustwand  umschriebene  Hen'orwSlbungen  ver- 
ursachen können.  Doch  können  wir  auch  dieses  Symptom  nicht  für 
unbedingt  wertvoll  ansehen,  da  sich  dasselbe  nicht  liestätigte  in  dem 
10.  Falle  von  Maydl,  sowie  in  dem  Falle  von  Freteau  (27),  in 
welchem  die  Zyste  von  der  Lunge  aus  in  den  Pleuraraum  durch- 
brach und  gleichzeitig  an  der  Brustwand  eine  cfarcumseripte  Geschwulst- 
bfldung  verursachte,  ebenso  wie  in  unserem  Falle  (46),  in  welchem 
bei  einem  pleural  preleffenen  E!chinokokkus  zwischen  dem  Hände  des 
Hnistbeines  und  der  Brustwarze  eine  fluktuierende  Geschwulst  bemerk- 
bar war. 

Die  Kntwickiun}?  der  primären  IMeurazyste  erfolgt  im  Beginne 
schleichend,  ihr  Wachstum  ist  ein  sehr  langsames  und  verursacht 
anfangs  sozusagen  gar  kehie  Erscheinungen;  später  tftusoht  sie  das 
BDd  eines  pleuritischen  Exsudates  vor. 

Von  den  subjektiven  Symptomen  sind  die  ersten:  Schmerzen 
in  der  l)etrelTenden  Hrusthälfte,  welche  sich  zeitweise  derart  steig-ern, 
daß  «1er  Kranke  bloß  auf  dem  Rücken  oder  auf  seiner  erkrankten 
Seite  zu  liegen  vermag;  Husten,  beziehungsweise  schmerzhaftes 
Hüsteln,  und  das  vor  allen  wichtige  Symptom,  die  Atemnot,  welche 
sich  ständig  steigert,  gegebenenfalls  bis  zur  Asphyxie^  wenn  kein 
operativer  Ebigriff  dazwischen  tritt.  Der  Husten  ist  zumeist  trocken, 
e\eiituell  gereizt  und  krampfhaft.  Fieber  gesellt  sich  zum  Leiden 
höchstens  im  Beginne  der  P>krankung  oder  im  Falle  des  Auftretens 
von  Komplikationen,  wie  z.  B.  bei  Entzündung  der  Zyste  oder  der 
nachbarlichen  Gewebe.  Die  Kntki'äftung  und  Abmagerung  des  Kranken 
erfolgt  verhältnismäßig  spät. 

Wichtiger  sind  die  objektiven  Symptome:  Die  Erweiterung 
der  eriotkukten  Thoraxh&lfte,  welche  eine  partielle  ist  und  sich  auf 
Jenen  Teil  des  Brustkorbes  bezieht.  In  welchem  die  Zyste  liegt; 
gehinderte  Exkursionen  bei  der  Atmung  auf  der  erkrankten  Seite, 
Abwesenheit  des  Atemgeräusches,  verminderter  Pektoralfremitus,  der 
über  <ler  Zyste  auch  ganz  fehlen  kann,  und  abgeschwächte  oder 
abwesende  Bronchophonie. 

Bei  der  Perkussion  erhalten  wir  eine  absolute  Dämpfüng  fiber 
der  Zyste,  und  was  besonders  charakteristisch  ist,  daß  die  (Frenzen 
der  gedämpften  Partie  entsprechend  den  bogigen  Rändern  der  Blase 
bogenförmig,  abgerundet  sind.  Die  bogenförmigen  Grenzen  der 
Dämpfung  geben  das  wichtigste  rnterscheidungsmerkmal  zwischen 
einer  intrathorakalen  Echinokokkuszyste  und  einem  abgesackten 
pleuritischen  Exsudat.  Die  Auskultationssymptome  bestehen  in  Ab- 
sdiwftchung  oder  vollständigem  Mangel  der  Atemgeräusche,  während- 
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dem  wir  in  der  unniittelbaren  Nachbarschaft  der  D&mpfuiigr  bereits 
reines  vesikuläres  Atmen  finden  Iconnen.    Wenn  die  Pleurasyste 

umfangreicher  ist  und  das  ansjenzorifle  Luiiir^'n  uro  webe  zusammen- 
preßt, dann  rotrahiert  sich  die  Lunp:e  und  kann  in  der  Länffsriclitung' 
komprimiert  unter  dem  Brustbeine,  oder  unmittelbar  an  der  Wirbel- 
säule gefunden  werden,  wie  wir  dies  in  unserem  mitgeteilten  Falle 
bei  der  Operation  seilen  konnten,  ein  anderesmal  zieht  sich  die 
Lunge,  als  faustgroße,  luftleere  Menge  in  die  Gegend  der  Lungen- 
spitze zurQck.  Die  Flenrazyste  kann  außer  der  Kompresdon  und 
Atelektase  der  Lunge  auch  die  Dislokation  des  Herzens  zur  Folge 
haben,  eventuell  auch  eino  tiefere  La;z:(M-un<r  der  Leber  odei-  Milz 
verursachen.  Uber  die  circumscripte  tlukt  uicrende  Hervorwcilhuuiü!: 
der  äußeren  Brustkorbwand,  als  Symptom  der  peripieuralen  Echino- 
kokkuszysten  war  schon  vorher  die  Rede. 

Wenn  wir  die  eben  «igefahrten,  fOr  den  Echinokokkus  pleurae 
charakteristischen  Symptome  uberblicken,  so  finden  wir,  daß  auf 
dieser  Grundlage  die  DifTerenzialdiagnose  gegenüber  pleuritischem 
Exsudat  schwor  zu  stellen  sein  wird.  Gegen  pleurif iscbes  Exsudat 
sprechen  die  allmähliclie,  eventuell  jahrelang  dauernde  Entwicklung 
und  Verstärkung  der  Symptome,  nach  einem  symptomlosen  Anfangs- 
stadium,  die  konstanten  Sdunenen  in  der  Brusthöhle,  die  stetig 
sunehmende  Dyspnoe  bei  fehlendem  Fieber,  sowie  die  scharf  abge- 
grenzten, doch  nicht  gerade,  sondern  bogenförmig  verlaufenden 
Grenzen  der  Dämpfung.  Ein  entscheidender  Wert  kommt  jedoch  nur 
der  Probepunktion  zu,  welche  aus  der  Zyste  wasserhelle,  farblose 
Flüssigkeit,  oder  nach  Vereiterung  der  Blase  eventuell  Eiter  ergeben 
kann,  in  welchem  spezifische  Echinokokkusbestandteile,  wie  Haken, 
Scolices,  oder  Teile  der  Zystenwand  milcroskopisch  nachgewiesen 
werden  können. 

Bezfiglich  der  Lokalisation  der  Pleurazysten  ist  ihre  rechts- 
seitige Lagerung  häufiger.  In  der  von  Neisser  zusammengestellten 
Statistik  ist  erwähnt,  daß  die  Zyste  4mal  in  dem  linken  und  Hmal 
in  dem  rechten  Pleuraräume  saß,  und  bloß  in  einem  Kalle  doppel- 
seitig war;  noch  mehr  prävaliert  die  rechtsseitige  Lagerung  der 
Zysten  in  den  von  May  dl  gesammelten  Fällen,  da  einer  linksseitigen 
Plenra^ste  14  rechtssitzende  Pleuraechinokokken  gegenflberstehen. 
Bleckmann  (8),  der  die  Zahl  der  aus  der  Literatur  bis  1901  ge- 
sammelten primiren  Pleuraechinokokken  auf  26  hob,  und  selbst  über 
einen  linksseitigen  Pleurnecliinokokkus  berichtet,  betont  ebenfalls 
das  häufigere  Vorkommen  dei'  pleuralen  Zysten  in  der  rechten  Brust- 
höhle. Seitdem  beschrieb  Wbitelocke  An  gl  in  (TD)  einen  P'all,  in 
welchem  die  bydatide  Zyste  in  dem  rechten  Pleuraräume,  und 
Cholin  (16)  einen,  in  welchem  sie  in  dem  Unken  Brustfellraume 
lag.  Von  den  In  dem  Budapester  Stefanie-Klnderspitale  beobachteten 
Pleuraechinokokken  bezog  sich  der  von  Professor  v.  Bökay  (10) 
beschriebene  Fall  auf  die  linke  Brusthälft  e,  meine  eigene  Mitteilung  (46) 
jedoch  auf  eine  Zyste  des  rechten  Pleuraraumes. 

Ahnlich  wie  die  primären  pleuralen  Echinokokken  verhalfen 
sich  auch  die  sekundären  Pleurazysten,  welche  aus  einem  Machbar- 
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Organe^  in  diesem  Falle  von  der  Leber  aus  in  den  Pleuraranm 
durchbrachen;  nach  den  bisherigen  Daten  betrafen  n&mlich  ^ntiidie 
Fftlle  ohne  Ausnahme  Perforationen  in  den  rorhlcn  lernst ffllraum. 

Die  sich  in  <ler  Liing-e  entwickelnde  Flcliinokokkusblase  ver- 
iir.sacht  anfanprs  überhaupt  keine  charakf  orisiischen  Symptome, 
kleinere  Herde  können  sogar  bis  zum  Tode  des  Kranken  unentdeckt 
bleiben  (Neisser).  So  entdeckte  z.  B.  Kokall  (37)  in  dem  Materiale 
des  Brünner  Landesspitales  bei  der  Obduktion  sweimal  Zysten  in  dem 
unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  welche  in  vivo  nicht  diagnostisiert 
wurden.  Einen  unbedingt  wichtigen  Einfluß  auf  die  Symptome  hat 
die  (iroße  und  Lap^erung:  der  Zyste.  Eine  solche  lilasc,  welche  in 
der  Tiefe  des  Lunjrenfrcwelx's  «'infrebel  in  {rröüerer  Entfernunjf 
von  der  pleuralen  Oberfläche  lie^t,  kann  lanjre  Zeit  ohne  Symptome 
bestehen.  Wenn  die  Zyste  jedoch  wächst,  worin  sie  das  nachgiebige 
Lungengewebe  bloß  wenig  hindern  wird,  so  kann  sie  ihren  sdiidliehen 
Einfluß  besonders  in  swei  Richtungen  entfalten,  nBmlioh  auf  das 
Lung'en<rewebe  selbst  und  auf  die  anliej^enden  Organe.  Es  ist  wichtig, 
daß  wir  Jenen  von  Vijrla  auf<rcsf eilten  Satz  vor  Aupren  halten: 
„Im  Lu  n  «^engfe  webe  spielt  der-  K c  h  i n o k o  kku s  die  Holle 
eines  Fremdkörpers."  Dem  entsprechend  übt  die  langsam 
wachsende  Zyste  eine  Entzündung  erregende  Wirkung  auf  das  nach- 
barUche  Lungengewebe  aus,  In  welchem  eine  chronische  Entifindung 
entsteht,  und  demgemäß  das  KrankheitsbOd  einer  chronischen  Infil- 
tration  irleicht.  Ist  aber  die  Größenzunahme  der  Zyste  eine  rapidere, 
so  wird  die  Hlut/irkulation  in  dem  Limfrenpewebe  nicht  nur  prestort, 
sondern  auch  behindert,  wodurch  in  der  Xai'hl)arschaft  der  Zyste 
Atrophie,  beziehunffsweiso  (ian^i^rän  entstehen  können.  Die  in  der 
Lunge  sich  bildenden  Caverneu  treten  mit  den  Bronchien,  nach 
Exulzeration  ihrer  Wibide  in  Verbindung,  und  nach  Perforation  und 
Expeictoration  der  Blasenwand  entwickelt  sich  eine  Pyopneumo- 
zystis. 

Die  subjektiven  Beschwerden  des  an  Lungrenechinokokkus 
leidenden  Kranken  bilden  anfangs  (|uä1ender,  oft  anfallsweise  auf- 
tretender Husten  mit  schleimip^em,  manchmal  blutipreni  Auswurfe. 
Diesem  gesellen  sich  dumpfe  Schmerzen  zu,  welche  sich  auf  die 
befaUene  BrusthUfte  beschrftnken  und  nach  anstrengenden  Körper» 
bewegungen  steigern.  Atemnot  tritt  verhUtnismäßig  spftt  ein,  oft 
von  abendlichen  Sohflttelfrösten  oder  Kälteschauern  begleitet;  die 
Steigerung  der  Dyspnoe  bildet  in  der  Regel  ein  Vorzeichen  des 
herannahenden  Durchbruches  der  Lungenzyste  in  den  Bronchus  und 
der  Expekt(»ration  von  Blasen. 

Eichhorst  (2U)  schreibt  jener  Beobachtung  eine  wichtige  dia- 
gnostische Bedeutung  zu,  daß  die  ausgeatmete  Luft  schon  einige 
Tage  vor  dem  Durchbmch  der  Zyste  angenehm  aromatisch  duftet, 
welcher  Geruch  an  frisches  Pflaumenmus  erinnert.  Ein  Kranker  von 
Brunn  (13),  der  selbst  Arzt  war,  beschrieb  seine  subjektiven  Be- 
schwerden in  interessanter  Weise.  Der  Kranke  von  Brunn  kla<rte 
nändicli  über  einen  ei^entüinlicheri  sülifauli^cen  (ieschmaek  einit;« 
Tage  vor  Durchbruch  der  Blase  in  den  Bronchus.   Seine  im  linken 
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oberen  Lungenlappen  sitzende  Echinokokkuszyste  wurde  für  eine 
tttberkoldse  Infiltratioii  angesehen,  bis  die  Expektoration  der  Blasen- 
wand  die  Dias^ose  richtig  stellte,  wonach  Heflung:  eifolsrte. 

Bei  einer  anderen  Gelegenheit  bemerkt  der  Patient  gar  keine 

subjektiven  SyraptCNUe,  ein  Beispiel  hierfflr  ist  der  Fall  von  Reid  (64), 
welcher  sich  auf  einen  37jährigen  Mann  bpzoo-,  rlfr  inmitten  v()li- 
kommenen  Wohlergehens  plötzlich  unter  heftigem  Husten  eine  groUe 
Menge  von  Schleim  und  Eiter  entleerte.  Unter  der  linken  Scapula 
wurde  eine  Dämpfung  konstatiert  und  im  Auswurfe  Haken  vor^ 
gefunden.  Der  Kianke  genas  nach  operativem  EingriflT. 

Die  otjektiven  Symptome  gleichen  Jenen»  die  wir  bei  Be- 
schreibung der  Sjnnptome  des  pleuralen  Echinokokkus  erwähnten, 
dnhor  finden  wir  auch  über  doin  Lunsrenechinokokkus,  besonders 
wenn  er  schon  eine  ziemliche  (irölie  erreich!  hat,  die  erkrankte 
Thoraxhälfte  erweitert,  die  Intercostalräume  verstrichen,  die  Brust- 
korbwand ist  eventuell  an  umschriebener  Stelle  hervorgewölbt,  und 
die  EJxknrsionen  bei  der  Atmung  bleiben  an  dieser  Stelle  zurück. 
Mittels  Perkussion  können  wir  Ober  der  Zyste  eine  Dämpftang  nach- 
weisen, doch  sind  deren  Grenzen  nicht  bogenförmig,  wie  bei  den 
pleuralen  Zysten,  sondern  infolge  der  durch  Druck  auf  das  nach- 
barhche  Tjungengewebe  entstandenen  Atelektase  oder  Infiltration 
unregelniäLiig.  Die  durch  Auskultation  cruifM'barcn  Symptome 
wechseln  Je  nach  der  Größe  und  Lagerung  der  Zyste;  ist  die  Blase 
grofi  und  liegt  sie  nahe  zur  Wand  des  Brustkorbes,  dann  fehlen  die 
Atemgerftusdie  Aber  der  Dämpfung  vollkommen,  oder  sind  nur 
schwach  hörbar,  ebenso  verhält  sich  die  Bronchophonie  und  der 
Pektoralfremitus;  währenddem  in  jenem  Falle,  wenn  die  Blase  von 
komprimiertem  oder  enlziindelj'm  Lungengowebe  bedeckt  lieirt,  wird 
über  ihr  hrunrhiales  Atmen  und  verstärkte  Bronchophonie  luMliar 
sein.  Für  einen  wichtigen  und  wertvollen  Auskultationsbefund  hält 
Lebert  (41):  „Das  dichte  Nebeneinandersein  von  normalem 
und  pathologisch  verändertem  Atemgeräusch",  welches  darin 
besteht,  daß  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  Dämpfiingsgrense 
die  Atmungsgeräusche  wesentlich  verschieden  sind. 

Je  nachdem  und  in  welchem  Grade  die  Zyste  ihre  Ent/iindung 
erregende  Wirkung  auf  das  nachbarliche  Lungengewebe  ausgeübt 
hat,  werden  wir  in  unmittelbarer  Nähe  des  Dämpfungsbezirkes  die 
Zeidien  von  Bronchitis,  Atelektasis  oder  Pneumonie  vorfinden.  Wenn 
die  Lnngensyste  während  ihres  Wachstumes  bis  m  einem  Bronchial- 
eweig  gelangte  und  dessen  Wand  durch  Ulzeratton  zugrunde  ging, 
so  wird  der  Kranke  reichlichen  schleimig-eiterigen,  mit  Blut  ver- 
mischten, oder  bloM  tingierten  Ajiswurf  entleeren.  Hei  der  Unter- 
suchung erhalten  wir  dann  die  Erscheinungen  einer  Lungencaverne, 
unbestimmtes  oder  amphorisches  Atmen  mit  metallisch  klingenden 
Geräuschen.  Um  diese  Zeit  wird  wegen  der  starken  Abmagerung, 
dem  fcachektischen  Aussehen  des  Kranken,  dem  häufigen  ahend- 
Uehen  Fieber,  dem  wiederholten  Bluthusten  bei  nachweisbarem  Vor- 
handensein einer  Caverne  die  Aufst€!llunir  der  irrtümlichen  Diagnose 
\'on  Lungenschwindsucht  naheliegend,  im  Anfange,  solange  der  Prozeß 
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noch  nicht  soweit  vorgeschritten  ist,  wird  gegen  Lungensehwindsuebt 
verwertbar  sein:  der  Mangel  des  phtbisisclien  Körperbaues,  das 

Fehlen  der  nächtlichen  Schweiße.  Abwesenheit  des  hektischen  Fiebers 
und  die  mit  der  l)edoiitenden  (iroUe  der  Dämpfung  nicht  im  Ver- 
hältnisse siehenden  wcnijjen  auskultatorischen  Symptome,  schließlich 
der  hei  öfter  wiederholten  mikroskopisclK'n  l'ntersuchun^en  stet« 
negative  bakteriologische  Befund.  Der  Ausüchluü  der  Lungensehwind- 
suebt und  die  uniweifetbafte  Aufstellung  der  Diagnose  eines  intra- 
thoraealen  Echinokokkus  wird  Jedoch  nur  durch  die  Plrobepunktion 
erreichbar  sein,  oder  dann,  wenn  die  Zyste  in  den  Bronchus  durch- 
brach und  im  Auswurfe  die  für  den  Kchinokokkus  charakteristischen 
Bestandteile,  wie  kleine  Blasen,  Teile  der  Zystenwand,  Uaken  oder 
Skoiices  nachjrewiesen  werden  können. 

Wenn  der  Lungenechinokokkus  nicht  in  der  Lungenspitze, 
sondern  In  einem  unteren  Lappen  sitst,  so  müssen  wir  statt  der 
chroniscben  tuberkulösen  biflltration  eine  chronische  Pleuritis  aus- 
schlieflen.  Mit  Wahrscheinlidikeit  werden  dann  folgende  Symptome 
gegen  chronische  Pleuritis  verwertet  werden  können:  Fehlendes 
Fieber,  welches  bei  Echinokokkus  nur  dann  auftritt,  wenn  sich  ent- 
zündliche Vorgänge  entweder  in  der  Zyste  selbst,  oder  in  dem  um- 
gebenden Lungenparenchym  einstellen.  Der  obere  Hand  der  Dämpfung 
wArde  bei  einem  Exsudat  rascher  zunehmen,  als  hei  der  sich  nur  lang^ 
sam  vergrößernden  Zyste;  die  Orensen  des  Exsudates  befolgen  das 
Gesetz  der  Schwere,  die  der  Zyste  suid  eventuell  bogenförmig,  zu- 
meist jedoch  unregelmAfiig«  Entscheidend  fOr  die  Differentialdiagnose 
ist  die  Probepunktion.  wenn  die  Flüssigkeit  makroskopisch  und 
mikroskopisch  die  für  Eciiinokokken  charakteristischen  Eigentüm- 
lichkeiten besitzt. 

Die  Zysten  können  in  jedem  beliebigen  Lungenlappen  liegen, 
bloß  in  Jenen  FUlen,  wenn  die  Zyste  gleichzeitig  auch  in  der  Leber 
sitzt,  nimmt  die  Lungenblase  mit  Vorliebe  ihren  Fiats  in  der  rechten 
Lunge.  In  45  Fällen  von  Neisser  wird  erwähnt,  daß  der  Parasit 
24mal  in  der  rechten  Lunge  und  12mal  in  der  linken  Lunge,  in  den 
übrigen  Fällen  auf  beiden  Seiten  gelairert  war. 

Bei  der  Feststellung  der  Diagnose  können  wir  auch  die 
Röntgen-Durchleuchtung  verwerten.  Lenhartz  (43)  konnte  in 
einem  Falle,  in  welchem  die  Zyste  in  der  Leber  saß,  durch  das 
Röntgen-Bfld  sicherstellen,  daß  das  Zwerchfell  bis  zur  Höhe  der 
zweiten  Rippe  disloziert  war.  Nach  Levy-Dorn  und  Zadek  (44) 
.sind  nicht  nur  die  Blasen  mit  verkalkter  Wandung,  sondern  alle 
Kcliinctkokken  verhältnismäßig  wenig  durchsichtig,  so  daß  dieser 
Schatten  hei  der  Diagnostizierung  der  in  der  Lunge  gelagerten 
Echinokokken  nutzliche  Dienste  erweisen  kann.  Diese  Ansicht  teilt 
auch  Auerbach  (6).  Hans  Lorenz  (47)  diagnostizierte  eine  Lungen- 
caveme,  auf  Qrund  des  Fehlens  von  TuberkelbaziUen,  Nachweis  von 
expektorierten  Blasenmembranen  und  auf  Grund  des  typischen 
Ron  t  gen-Bildes  als  Lungenechinokokkus.  In  meinem  mitgeteilten  Falle 
von  pleuralem  Kcliinokokkus  konnte  ich  liei  rechtsseitiger  Lagerung 
der  Zyste  den  Zusammenhang  mit  der  Leber  ausschließen. 
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Wir  können  nun  zur  Proirnoso  der  intratliorakalen  Echino- 
kokken übersehen.  Welches  ist  das  wpitci-e  Schicksal  der  Kchino- 
kokken  des  Brustkorbes,  beziehungsweise  welches  Los  haben  ihre 
Träger  zu  erwarten?  Bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  wird  es 
wieder  zweolcmäfiig  sein,  die  beiden  Arten  der  primären  thorakalen 
Zysten  abzusondern,  und  erst  von  den  Lungeniysten  und  danach 
von  den  Blasen  des  Pleuraraumes  zu  sprechen.  Der  Ausg^ang  ist 
der  g:ünstig:ste,  wenn  die  in  der  Lun^je  sitzenden  Blasen  wahrend 
Ihres  Wachstumes  in  den  Bronchus  eindrinj^en  und  durchbrechen, 
weil  auf  diese  Art  durch  Expektoration  ihres  Inhaltes  und  iluer 
Wandung  volle  Genesung  erfolgen  kann.  In  Neissers  Statistik  von 
08  Lungeneehlnokokken  finden  wir  25  auf  diese  Weise  geheilte 
Fälle.  Ahlers  (1)  erwähnt,  daß  von  den  21  Lungenechinokokken 
der  Madelungschen  (49)  Sammlung  nach  Perforation  in  den  Bron- 
chus und  Expektoration  10  vollkommen  preheilt  und  3  wesentlich 
gebessert  sind.  Federn  (22)  sah  auch  in  einem  als  Lunj^enphthise 
angesehenen  Falle  spontane  Heilung  der  durchbrochenen  Lungen- 
zyste. Auch  V.  Brunn  (13)  hatte  eine  ähnliche  Beobachtung,  die 
wir  bereits  Mher  erwähnten. 

Auf  Orund  dessen  können  wir  sagen,  daß  ein  nicht  geringer 
Prozentsatz  der  Lunffenechinokokken  nach  Perforation  spontan  in 
Heilung:  über<2:eht,  wir  können  uns  daher  der  Ansicht  Maydls  an- 
schließen, der  folj^enden  Ausspruch  von  Ewald  (21)  für  unrichtijo: 
erklärt:  „Die  Pro;:rnose  der  Lunj^enechinokok ken  ist  fast 
stets  letal,  selbst  die  Fälle,  in  denen  es  zur  Expektoration 
des  Zysteninhaltes  kommt,  pflegen  wegen  der  begleiten- 
den Lungenerkrankungen  meist  tödlich  zu  endigen.''  Maydl 
fügt  dem  an,  daß  der  prognostische  Satz  Ewalds  mit  vollem  Recht 
von  den  Lungenechinokokken  auf  die  Pleuraechinokokken  ül)ert raffen 
werden  kann,  da  die  nicht  operierten  Fälle  ohne  Ausnahme  sterben. 

Der  Durchbruch  des  Lunjcenechinokokkus  in  den  Bronchus 
geschieht  jedoch  nicht  immer  ohne  üefalu*,  ein  Beispiel  hierfür  ist 
der  Fall  von  Roger  (68),  in  welchem  der  Kranke  während  des 
Dnrchbruches  der  Blasen  den  Erstickungstod  fand,  ein  ähnliches 
Ende  nahm  der  Fall  von  Caylay  (15),  in  welchem  eine  Leberzyste 
in  den  Brustfellraum  und  in  die  Bronchien  perforierte,  lödlich  ver- 
liefen auch  jene  nicht  operierten  Fälle,  in  welchen  die  Lun^enzyste 
in  den  Pleuraraum  durchbrach  (siehe  Fälle  72  bis  81  bei  Neisser), 
sowie  mit  einer  Ausnahme  die  B  Fälle  von  Scevos  Zervos  (69), 
femer  ein  FsJI  von  Auerbach  (5),  fai  welebem  der  Bchhiokokkns 
von  der  Leber  aus  in  die  Lunge  durchbrach. 

Wir  haben  bereits  ftüher  erwähnt»  daß  die  Pleuraechinokokken, 
welche  keiner  Operation  unterworfen  werden,  die  schlechteste  Pro- 
gnose bieten.  Dies  kommt  zum  Teile  davon,  daß  die  im  Pleura- 
räume gelegrenen  Blasen  kaum  eine  Neinrunff  zum  Durchbrucbe 
besitzen,  wodurch  ihre  Entleerung  durch  die  Bronchien  nicht  zu  er- 
folgen pflegt.  Daß  eine  derartige  Möglichkeit  dennoch,  wenn  auch 
selten  vorkommen  kann,  bestätigt  Peiper  (53)  in  folgendem:  „Im 
allgemeinen    zeigen    die   primären  Pleuraechinokokken 
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weni«:  Xoi>riiii<:,  nach  den  anderen  ()r^i:anen  durchzubrechen. 
Erfulgt  Durchbruch,  so  tritt  derselbe  nach  den  Bronchien 
ein.*'  Diese  Behaiiptiiiiip  unlentlltaraD  folgende  Beol»aelitangea:  Der 
Fall  von  Bleckmann  (8),  in  welchem  die  in  dem  linken  Pleura-' 
räume  sitzen<le  vereiterte  Zyste  in  die  Lunge  durchbrach,  und  nach 
Rippenresektion  die  Blase  durch  die  Opera  1  ionswunde  entfernt  wurde. 
Hierher  «gehört  der  Fall  von  (libert  und  Jeanbran  (.'»1).  in  web'beni 
neben  einer  im  rechten  Pleuraräume  sitzenden,  als  sekundär  aus  der 
Leber  stammend  angesehenen  Zyste  unter  Hämoptoe  Ulasenbestand- 
teDe  ausgehustet  wurden,  und  nach  Hippenresektion  Hellung  elntiat. 
Den  Durehbruch  eines  Fleuraechinokokkus  in  die  Bronchien  sahen 
wir  auch  in  unserem  mitgeteilten  Falle  (46),  in  welchem  der  primäre 
Pleuraechinokolikus  durch  die  Operation  g:eheilt  wurde,  jedoch,  wie 
wir  hören  werden,  der  Kranke  später  infolyre  eines  in  der  anderen 
Hrusthälfte  auffjetretenen  Lun^enechinokokkns  zugrunde  {fiufr.  Wenn 
der  intralhorakal  gelagerte  Echinokokkus  weder  in  die  Bronchien 
perforiert,  noch  ein  operativer  EingrifT  gemadit  wird,  so  erfolgt  nach 
künerer  oder  längerer  Zeit  unter  Eratickungserscheinungen  der  Tod 
des  Kranken. 

Wir  können  nun  lur  Therapie  ubergehen. 

Aus  dem  bisher  angeführten  }r«'h1  klar  hervor,  daß  die  Pro- 
gnose der  intrathoracalen  Rchinokokkuszystea  ohne  operativen  EingrifT 
für  schlecht  erklärt  werden  kann.  L'nd  zwar  ist  das  Schicksal  der 
sich  selbst  Oberlassenen  Pleurazysten  beinahe  vollkommen  hofbiungs- 
los,  während  bei  der  in  der  Lunge  gelagerten  Zyste  ehie  eventuelle 
HeDung  durch  Perforation  in  die  Bronchien  erfolgen  kann.  Man  kdnnte 
daher  die  Frage  aufwerfen,  was  laut  den  in  der  Literatur  mit- 
geteilten Resultaten  von  dem  operativen  EingrifT  zu  erwarten  Ist? 
Bevor  wir  uns  jedoch  in  die  Besprechunfr  dieser  Frage  einlassen, 
müssen  wir  uns  erst  mit  der  Punktion  der  Zysten,  einem  scheinbar 
unbedeutenden  operativen  EingrifTe  beschäftigen,  welcher  die  genaue 
Feststellung  der  Diagnose  oft  nur  allehi  möglich  macht,  und  welcher 
doch  von  manchen  Seiten  heftige  Qegner  gefunden  hat.  Erst  vor 
kurzem  schrie!)  Zirkelbach  (81)  im  Anschlüsse  an  2  Fälle,  die 
einen  unglücklichen  Ausgang  nahmen,  von  den  Gefahren  der  Punktion 
der  Fchinokokkuszyste.  Er  erwähnt  unter  den  unliebsamen  Neben- 
erscheinungen der  Probepunktion  den  Nesselausschlag,  den  auch 
üarre  (29),  Koränyi  (38)  und  Imredy  (3.'))  öfters  beobachteten; 
heftige  Schmerzen,  Fiebererscheinungen,  Erbrechen,  Dyspnoe,  Ohn- 
macht und  Kollaps.  Eine  gefährliche  Komplikation  bildet  es  weiters, 
wenn  der  Inhalt  der  Zyste  infolge  der  Punktion  zerfällt,  eitert  und 
die  herausgesickerte  Flüssigkeit  in  der  Nachbarschaft  der  Blase 
Entzündungen,  Eiterungen  verursacht,  welche  in  ihrem  Endresultate 
auch  zum  Tod«'  führen  können.  Volk  mann  machte  bereits  darauf 
aufmerksam,  duli  der  Austritt  der  Blasentlüssigkeit  nach  der  Punktion 
Scolices  und  Tochterblasen  mit  sich  fDhren  kann,  welche  beispiels- 
weise in  dem  Peritonealraume  anhaftend  sich  weiter  entwickeln 
können.  Das  Auftreten  von  Echinokokken  nach  Einimpfung  in  den 
Pleuraraum  oder  in  die  Peritonealhöhle  bei  Versuchstieren  haben 
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Alexinsky  (2),  Riemann  (66)  und  D^vt^  (11))  fcsttrestellt,  und 
Pean,  Riemann,  Garre  und  Deve  klinisch  bes(üti<i-t. 

in  der  Budapester  ersten  internen  Klinik  sah  Koränyi  nach 
18  Punktionen  6mal  das  Auftreten  von  Urtikaria,  und  in  8  Fällen 
Je  2  Tage  Umg  andauerndes  Fieber;  in  der  zweiten  internen  Klinik 
trat  nach  Imrödy  nach  11  Punktionen  in  7  Fällen  Fieber,  Neasel- 
ausschlag  und  sogar  circumsrripte  Peritonitis  auf.  Zirkelba ch 
erwähnt,  dali  hei  weiteren  11  I'unktionen,  die  seit  dem  Jahre  1897 
an  der  zweiten  internen  Klinik  «gemacht  wunlen.  in  welchen  Fällen 
die  Zyste  7mal  in  der  Leber  und  4 mal  in  der  Lunge  saß,  3mal 
einige  Tage  andauerndes  Fieber,  und  in  2  Fällen  schwere,  zum  Tode 
fahrende  Komplikationen  beobachtet  wurden.  In  dem  einen  dieser 
FSUe,  in  welchem  die  Zyste  in  dem  rechten  unteren  Lnngenl^^pen 
gelagert  war,  trat  eine  Stunde  nach  dem  Eingriffe  Dyspnoe,  Er- 
stickunsrsanfälle,  Krhrechon  und  Kollaps  ein,  welcher  9  Stunden  nach 
der  Punktion  zum  Tode  führte.  In  dem  anderen  Falle  traten  l'hlich- 
keiten,  Brechreiz,  Bewußt  ioslf^keit  und  I^ulsus  iiliformis  beinahe  un- 
mittelbar nach  der  Punktion  auf  und  erst  nach  lange  fortgesetzten 
Belelebmigsversachen  besserte  sich  der  Zustand  insofern,  daß  die 
radikale  Operation  vollführt  werden  konnte.  Der  Kranke  starb  nach 
5  Tagen.  Zirkelbach  erklärt  den  Tod  durch  Resorption  der  toxi- 
schen Echinokokkusflfissitrkeif.  Kollaps  und  Tod  sah  auch  .lenk ins 
nach  der  Punktion,  Martineau  verlor  einen  Kranken  in  Synkope, 
Bryant  verletzte»  die  Aorta  hei  der  Punktion  und  sein  Kranker 
starb  nach  einigen  Minuten  unter  Krämpfen.  Die  aufgezählten 
schweren  Komplikationen  der  Funktion  sind  glfloklieherweise 
selten,  doch  begründen  sie  Jene  Forderung  von  Zirkelbach, 
daß  die  Probepnnktion  nur  bei  zweifelhafter  DiajGcnose  und  in 
jenen  Fällen  gemacht  w^erden  darf,  wenn  die  Möjclichkeit  vor- 
handen ist,  diesem  Eingriffe  die  Operation  gleich  anzu- 
schließen. 

Es  dürlle  genügen,  wenn  wir  uns  darauf  beschränken,  über 
die  gegen  den  Echinokokkus  gerichteten  Operationsverfahren  Iblgendes 
zu  erwähnen:  Versucht  wurde  die  einmalige  oder  Sfters  wiederholte 

kurative  Punktion  mit  vollkommener  oder  teilweiser  Entleerunji:  des 
Blaseninhaltes;  andere  vereinigten  die  Punktion  mit  der  Aspiration 
und  injizierten  in  die  Blase  medikamentöse  Flüssi«^keiten,  Jod,  Galle 
oder  Alkohol;  andere  Autoren  machten  Inzision  der  Zyste  in  1  oder 
in  2  Sitzungen  und  wendeten  vorher  auch  Kaust  ika  an,  um  \'er- 
waehsongen  zn  erzeugen.  Als  zwedcm&fiigster  Eingriff  gegen  intra» 
thoracale  Zysten  erwies  sich  die  radikale  Operation:  Inzision  der 
Brustwand  mit  nachheriger  Rippenresektion,  oder  ohne  diese  und 
Einschnitt  in  die  Zyste,  mit  vorsichtiger  Auspräparierunp:  und  Ent- 
fernung der  Blasenwand,  nachher  lange  durchj2:eführte  Drainage  der 
Höhle.  Die  Chancen  einer  derartigen  operativen  Behandlun};  scheinen 
nach  folgenden  Angaben  keine  ungünstigen  zu  sein.  May  dl  (öl) 
sammelte  2  peripleurale  und  13  primäre  und  teilweise  sekundäre 
PleuraechmokokkusfUle,  welche  mit  radikaler  Operation  behandelt 
wurden,  von  diesen  wurden  beide  periplenrale  und  10  pleurale  Zysten 
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geheilt.  Kin«'r  dieser  «reheilten  Fälle  stand  unter  Beohaehtunfr  von 
Trendelen  bürg:  (?.'))  und  bez<>«r  sieh  auf  einen  9jährigen  Knaben, 
bei  dem  die  kind^kopfgroße  Bhise  in  dem  Pleuraräume  locker  saß. 
Mit  Operation  geheilte  Fälle  von  neuraeehinokokken  teilen  femer 
mit:  Cholin  (16),  Oibert  und  Jeanbrsn  (31),  Whitelocke 
Anglin  (79)  und  Springer  (72).  Springers  Fall  betraf  einen 
11  Jahre  alten  Knaben,  bei  dem  ein  sekundärer  IMeuraechinokokkus 
beobachtet  wurde,  welcher  von  der  Leber  aus  in  die  rechte  I'leura- 
höhle  durchbrach.  Nachdem  die  öfter  wie(hMholte  Punktion  resultatlos 
verblieb,  machte  Springer  die  Rippenresektion  und  entferate  die 
Blase  In  toto.  Der  Patient  genas.  Malbot  (50)  fand  eine  vereiterte 
Zyste  in  der  Pleura  bei  einem  lOJfthrigen  MIdehen  und  ersielte  mit 
der  Operation  Heilung. 

Hei  in  dem  Lungengewebe  sitzenden  Kchinokokken  wurden 
durch  Operation  folgende  Resultate  erzielt:  Maydl  sammelte  10  ope- 
rierte Fälle  von  Lungenechinokokkus,  von  welchen  bloli  einer  nicht 
genas.  Einer  der  Fälle  bezog  sich  auf  ein  Kind,  es  ist  dies  der 
19.  Fall  aus  Madelungs  (49)  Zusammenstellung,  in  welchem  der 
Lungenechinokokkus  bei  dem  9Jährigen  Mädchen  bei  der  Operation 
diagnostiziert  wurde.  Die  Kranke  stand  zur  Zelt  der  Mitteilung  noeHk 
unter  Behandlung,  l'ber  operativ  behandelte  und  geheilte  Fälle  von 
Lungenechinokokken  berichten  noch  Grüne berg  Revillod  (65), 
Pasrenst  echer  (ÖK),  Reid  ((Ii)  und  Rut  herford  Morrison  (52). 
V  on  diesen  Fällen  möchten  wir  zwei  in  kurzem  erwähnen.  Im  Falle 
von  Orfineberg  litt  der  6J ihrige  Knabe  an  Leber-  und  Lungen- 
echinokokkus.  Die  Symptome  begannen  vor  4  Jahren.  Der  Kranke 
hustete  vor  einem  Jahre  Biter  und  Blut  aus;  seither  magerte  er 
stark  ab  und  die  Dyspnoe  erreichte  einen  hohen  Orad.  Er  hatte 
rechts  vorne  und  oben,  sowie  rückwärts  unten  eine  ausgebreitete 
Dämpfung.  Das  Leiden  wurde  für  Lungentuberkulose  gehalten,  doch 
ermöglichte  die  Punktion  die  Aufstellung  der  richtigen  Diagnose. 
Nach  Laparotomie  und  Resektion  mehrerer  Rippen  wurde  die  Zyste 
aus  der  Leber  und  die  vereiterte  Blase  aus  der  Lunge  entfernt. 
Der  Knabe  genas. 

Im  Falle  von  Pagenstecher  litt  der  8j&hrige  Knabe  seit 
einem  halben  .Jahre  an  Schmerzen  in  der  linken  Rrusthälfte.  Die 
Probepunktion  führte  zur  Diagnose  eines  pleurilischen  Exsudates.  Nach 
der  Rippenresektion  und  Entfernung  des  trüben  Exsudates  fiel  die 
Hervorwdlbung  des  linken  unteren  Lungenlappens  auf.  Die  Punktion 
dieser  Stelle  ergab  Echinokokkusflüssigkeity  in  welcher  Haken  ge- 
ftmden  wurden.  Das  die  Zyste  bedeckende  1  cm  dicke  Lungengewebe 
wurde  mit  dem  Pa(|uelin  durchgebrannt  und  die  faustgroße  Zyste 
entfernt.    Nach  3  Monaten  trat  Heilung  ein. 

Garr^  und  Sultan  (HO)  berichten,  daH  sie  von  5  in  der 
Rostocker  Klinik  beobachteten  Lungenechinokokken  3  operierten, 
von  denen  2  geheilt  wurden.  Die  Pneumotomie  hat  nach  ihrer  An- 
gabe sehr  schöne  Heilungserfolge  aufzuweisen  und  das  Heilungs- 
prozent kann  auf  907o  gestellt  werden,  da  von  79  operierten  Fillen 
nur  8  starben. 
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Thomas  (44)  hat  32  Fälle  «rröUtentoils  australischer  Provenienz 
gesammelt,  in  weichen  teils  pleural,  teil»  pulmonal  gelegene  Zysten 
operiert  wurden,  von  diesen  heilten  27. 

Die  radikale  Operation  der  intrathoracalen  Parasiten  verfügt 
daher,  im  Verhältnisse  su  der  schweren  Natur  des  Leidens  Qber  sehr 
gute  Heüerfolge,  nichtsdestoweniger  kann  die  ErofTnunje:  der  Lungen- 
zyste auch  von  schweren,  soprar  letalen  Fülg:en  bejrleitet  sein,  wie 
wir  aus  dem  Verlaufe  unseres  Kalles  ersehen  könnefi. 

Mit  der  radikalen  Operation  kann  in  «rewissen  Fällen,  besonders 
wenn  wir  uns  durch  die  Punktion  überzeugt  haben,  dali  der  Inhalt 
der  Blase  klar  und  nieht  vereitert  ist,  jene  Operation  mit  Erfolg 
konkurrieren,  welehe  BaeeelHa  Namen  tr&gt.  Diese  ist,  wie  bekannt» 
ein  Verfahren,  bei  welchem  der  partiellen  Entleerung;  des  Blasen- 
inhaltes die  Injektion  von  P  ,,0  Snhlimaf lösunfr  foljrt.  Professor 
V.  Bökay  (10)  hat  diese  Methode  nicht  nur  bei  Leberecbinokokken 
in  mehreren  Fällen  erfolgreich  ausjreübt,  sondern  in  einem  Falle  bei 
einem  5jährigen  Knaben  auch  zur  Heilung  des  Pleuraechinokokkus 
(11)  versucht  Das  zweimal  wiederholte  Baccellische  Verfahren 
hatte  bei  dem  im  Unken  Brustraume  liegenden  und  in  dessen  ganaer 
Ausdehnung  Dämpftang  verursachendem  solitären  Echinokokkus  voll- 
kommene Heilung  zur  Folg'e.  Dieser  Fall  von  Rokay  besitzt  um  so 
mehr  Interesse  und  Bedeutunjr,  weil  es  der  erste  Fall  in  der  Literatur 
ist,  welcher  den  Beweis  erbrinjrt,  daü  dieser  weni^rer  schwere  KinorrifT 
nicht  nur  bei  Leberechinokokken,  sondern  auch  bei  intrathoracaler 
Lagerung  der  Zyste  berechtigt  ist  Wh*  halten  das  Baccellische 
Verfahren  als  primftren  EingrilT  um  so  mehr  des  Versuches  wert, 
da  diesem,  falls  es  nicht  den  erwünschten  Erfolg  hätte,  noch  immer 
die  radikale  Operation  nachgeschickt  werden  kann.  Ein  Beispiel 
hierfür  bietet  jener  Fall,  über  welchen  ich  (46)  im  Oktoberhefte  1V)02 
in  der  „Monatsschrift  für  Kinderheilkunde''  berichtet  habe.  Auch  in 
diesem  Falle  von  pleuralem  Echinokokkus  wurde  von  uns  da^ 
Baeoellische  Verfahren  versuchsweise  angewendet,  doch  dürften 
in  diesem  Fklle  in  dem  Pleuraräume  swei  Zysten  (vielleicht  Mutter- 
und  Tochterblase)  gesessen  sein,  von  welchen  die  eme  in  Eiterung 
Oberging  und  nach  Verwachsung  mit  der  visceralen  Pleura  in  den 
Bronchus  perforierte.  Da  das  injizierte  Sublimat  in  die  vereiterte 
Zyste  nicht  eindrang  und  wir  bei  der  Frobepunktion  sahen,  daß  der 
Inhalt  der  einen  Zyste  eiterijr-jauchig  wurde,  mußte  die  radikale 
Operation  vorgenommen  werden,  welche  zur  Heilung  führte.  Die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  wurde  durch  die  Operation  selbst,  und 
spftter,  als  derselbe  Knabe  an  einem  Lungenechinokokkus  der  anderen 
Seite  zugrunde  ging,  auch  durch  den  Obduktionsl)eftmd  bestätigt 

Wir  können  nun  zur  Schildenmp:  dieses  Falles  übergehen, 
wobei  wir  den  Anfange  der  Krankheitsj^eschichte,  welche  schon  Gegen- 
stand einer  früheren  Mitteiluns:  bildete,  kürzer  fassen  dürfen. 

Der  lljährige  Knabe  wurde  zum  ersten  Male  am  28.  November 
1901  in  das  Budapester  Stefanie-Kinderspital  aufli^ommen.  Die 
Schmerzen  in  seiner  rechten  Brusthilfte  nahmen  vor  37«  Jahren  ihren 
Anfang  und  da  der  Knabe  st&ndtg  abmagerte,  wurde  er  von  seinem 
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Hausarzt»'  wefren  Vprdarht  auf  Tuberkulose  über  (h»n  Soninier  auf 
einen  klimatischen  ixurort  geschickt.  Nach  einem  Jahre  wurde  die 
Diagnose  als  Ergebnis  der  Probepunktion  auf  serdses  pleuritisches 
Exsudat  gestellt.  Die  im  Herbste  1901  wiederholte  Punktion  ergab 
wasserhelle  Flussi^rkoit,  in  welcher  Eehlnokokkushaken  gefunden 
wurden.  Prof.  von  Uökay  entleerte  am  5,  September  lUMl  40  om^ 
der  Hlasenfb'issijrkeit  und  spritzte  darauf  '2(>  cm'  1** Vn  Sublimat lösunji: 
in  die  Zyste  ein.  Drei  Wochen  na<*h  <lem  Haccellisclicn  N'erfabren 
hatte  der  Kranke  bis  zu  39-5"  C  ansteigendes  Fieber  einige  Wochen 
hindureh.  Im  Monate  Oktober  entleerte  er  nach  einem  heftigen  Husten- 
anfall  eine  flngergliedgroOe,  weiße,  milchglasEhnliche,  lamellöse  Mem- 
bran, wonach  sein  Auswurf  öfter  blaßrot  gef&rbt  war* 

Der  Kranke  erscheint  hei  der  Spitalsaufnahme  stark  abge- 
niairert.  Die  rechte  Brusthälfte  besitzt  einen  K-riWSeren  Tmfanß:  als 
die  linke;  die  Kippenzwischenräume  sind  rechts  breiter  und  aus- 
gefüllt; diese  Seite  bleibt  bei  der  Atmung  bedeutend  zurQck.  Die 
PeikuBsion  ergibt  Ober  der  linken  Lunge  einen  etwas  tympanitischen 
Schall,  die  Lungengrenzen  überschreiten  links  das  Normale  im  ge-- 
ringen  Maße.  Über  der  rechten  BrusthUfte  ist  der  PerkusslonsschaU 
oben  sowohl  vorne  als  hinten  etwas  tympanitisch;  in  der  Parastemal* 
linie  heg-innt  in  dem  zweiten  Inlerkostalraume  eine  relative  Dämpfung, 
welche  von  dem  unleren  Hände  der  .'J.  Hippe  .abwärts  in  absolute 
übergeht.  Die  Grenzen  «lieser  absoluten  Dämpfung:  jrehen  in  Bo- 
genlinie  nach  außen  und  abwärts;  die  absolute  Dämpfung  reicht  in 
der  vorderen  Axillarlinie  bis  zum  oberen  Rande  der  6.  Rippe 
und  geht  nach  innen  in  die  Herzdftmpftang  Aber.  Hinten  finden  wir 
von  dem  mittleren  Drittel  des  interskapulären  Raumes  nach  ab- 
wärts relative,  und  1  '  .  Finger  breit  über  der  Schulterblattspitze 
absolute  Dämpfung.  Die  Auskultation  ergibt  lautes  unbestimmtes 
Atmen  über  den  tympanitischen  Partien  und  absoluten  M<angel  jed- 
weden Atmungsgeräusches,  sowie  Abschwächung  des  Pektoral- 
Frendtus  und  der  Bronehophonie  Ober  der  D&mpfung.  Das  Herz  ist 
nicht  verlagert;  die  Leber  flberschreitet  den  Rippenbogen  nicht.  Die 
Fhlg^rspitzen  sind  trommelschlägerfJirmig,  bei  Hustenparoxysmen 
cynnotisch.  Husten  tritt  anfallsweise  ziemlich  häufig  auf^  während  des 
Hustens  ist  Foetor  ex  ore  benierkhar. 

Probepunktion  in  der  mittleren  .\chsellinie  im  b.  Hippenzwischen- 
raume  ergibt  eine  stark  stinkende  trübe  Flüssigkeit,  in  welcher 
Echinokokkenh&kchen  mikrosko {tisch  nachweisbar  sind. 

Nachdem  die  Vereiterung  der  intrathoracalen  Zyste  durch  die 
Symptome  und  die  I^mktion  mit  Sicherheit  festgestellt  wurde,  mußte 
mit  Weglas.sung  der  Wiederholung  des  Haccel  Ii  sehen  Verfiihrens 
zur  radikalen  Operation  geschritten  werden.  Am  2.  November  P.'Ol 
wurde  in  Narkose  die  s<'chste  Hippe  In  der  rechten  vorderen  Achsel- 
linie reseziert,  rnmittelbar  nach  Eröffnung  der  parietalen  Pleura 
zeigte  sich  ein  apfelgroßer  Vorfall  einer  Zyste,  deren  brflchige  Wand 
bei  der  Entfernung  einriß,  worauf  sich  aus  derselben  braungelbliche, 
mit  Eiter  vermischte, stark  stinkende  FlQssigkeit  entleerte.  Inzwischen 
sprangen  auch  mehrere  erbsen-  bis  eigroße  Blasen  heraus.  Die 
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große  Miitterblase  konnto  leicht  vollkommen  horausf^-estülpt  werden. 
Die  Höhle  reicht  von  dem  L'-laften  Zwerchfell  hoch  hinauf  in  die 
Gegend  der  Lungenspitze;  am  ürunde  derselben  konnte  die  voll- 
kommen komprimierte  Lunge  entlang  derWirbelsftule  gesehen  werden. 
Nach  glattem  Verlaufe  schlofi  sich  die  Fistel  am  21.  Januar  19Q2. 
Die  rechte  Luno-e  dehnte  sich  vollkommen  aus.  Der  Kranke  verULßt 
das  Spital  am  lö.  Februar  1902  in  geheiltem  Zustande,  nachdem 
er  während  seines  Spif alaufenthaltes  eine  Korpertcowichtszunahme 
von  7'  2  kg:  erreicht  hatte.  Die  Diagnose  war:  Echinococcus 
pleurae  dextrae. 

Nach  einem  Jahr,  am  13.  Januar  1903,  meldet  sieh  der  Kranke 
wieder  zur  Spitaisauftaiahme.  Seine  Klage  bUdet,  daß  er  seit  Wochen 
dumpfe  Schmer/en  in  seiner  linken  Brusthälfte  verspürt,  daß  er 
keinen  Appetit  besitzt  und  abmagert.  Er  gibt  an,  daß  er  am 
27.  Dezember  nach  starkem  Husten  eine  einige  Zentimeter  langfe 
und  breite  milchglasähnliche  Membran  aushustete  und  seither  all- 
abendlich iiebert 

Der  Status  praesens  des  stark  abgemagerten  und  von  der  Reise 
sehr  erschöpften,  schwer  atmenden  Knaben  war  in  Kürze  folgender: 
In  der  rechten  mittleren  Achsellhiie  ist  an  Stelle  der  rechten  Rippe 
eine  3  cm  lange,  mit  narbiger  Haut  bedeckte,  rinnenformige  Ver- 
tiefung: sichtbar.  Die  linke  Thoraxhälfte  ist  erweitert  und  bleibt  bei 
tiefem  Atmen  zurück.  Die  Luno:en<j:renzen  sind  die  foljjrenden:  Auf 
der  rechten  Seite  in  der  Parasternallinie  der  obere  Hand  der  ö.  Hippe, 
in  der  Mamillarlinie  der  untere  Rand  der  6.  Rippe;  in  der  mittleren 
AchselHnie  der  nntere  Rand  der  7.  Rippe.  Hinten  in  der  Skapular^ 
linie  der  untere  Rand  der  9.  Rippe  tmd  m  der  Paravertebrallinie 
endigt  der  volle,  laute,  nicht  tympanitische  Schall  an  der  oberen 
Grenze  der  10.  Rippe. 

l'her  der  linken  Brusthälfte  ist  dei-  Perkussionsschall  in  der 
Fossa  supra-  und  infraspinata  stark  ^^edämpft  und  g:eht  nach  ab- 
wärts in  der  Mitte  der  intraskapularen  Region  in  metallischen, 
tympanitischen  Schall  Ober;  als  solcher  verbleibt  er  bis  zum  unteren 
Drittel  der  interskapularen  Gegend,  von  diesem  Orte  an  wird  die 
DBmpfung  wieder  zur  abstauten  und  bleibt  so  bis  zum  oberen  Rande 
der  \).  Rippe  in  der  paraverfebralen  Linie:  in  der  mittleren  Achsel- 
linie reicht  die  Dämpfiin^^  nach  abwärts  bis  zum  oberen  Rande  der 
f).  Rippe,  vorne  in  der  .Mamillarlinie  bis  zum  unteren  Rande  der 
4.  Rippe  und  in  der  Parasternallinie  ilieüt  die  Dämpfung:  mit  der 
Herzd&mpfung  zusammen.  Der  tympanitische  Schall  des  Traube- 
sehen  Raumes  ist  vorhanden.  Die  Auskultation  ergibt  über  der 
rediten  Lunge  fiberall  weiches  vesikuläres  Atmen;  links  ist  über 
der  Lunjrenspitze  .\tmen  kaum  hörbar,  weiter  abwärts  überhaupt 
kein  Atmung:sg:eräusch  vernehmbar,  der  Pektoral-Fremitus  links  ist 
stark  g:eschwächt.  Der  Herzspitzenstoß  ist  links  zwischen  der  4. 
und  5.  Rippe,  einen  Finger  breit  von  der  Mamillarlinie  nach  innen 
fQhlbar;  die  rechte  Herzgrenze  reicht  bis  zur  Mitte  des  Brustbeines. 
Herz  und  Gef&ßt5ne  sind  rein.  Der  Kranke  ist  sehr  schwach,  er 
atmet  schwer  und  stöhnend,  die  zeitweise  auftretenden  heftigen 
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Hu>«tenanfülle  crniattcn  ihn  noch  mehr;  während  dos  Hustons  wächst 
die  Cyanose  der  Nägel  auf  den  trommelscblägelfürnugen  Fingern. 
In  der  Frflh  fieberfrei,  abends  steiget  die  Temperatnr  bis  auf  38^  bis 
BS'Q^  C.  In  der  Skapularlinie  wird  swiseben  der  6.  und  7.  Rippe 
Punktion  aus^fObrt,  bei  welcher  f^rüngellier,  sohmutiiiper,  faulig 
riechender,  jauchiger  Eiter  entleert  wird. 

Am  IH.  Januar  vormittags  wMrd  die  Operation  in  leichter 
C'hlorofonnbetäiihiinir  laus^efOhrf .  Hinten  in  der  Skapidarlinie  wird 
ein  mit  der  9.  Kippe  parallel  lautender  Einschnitt  gemacht  und  von 
der  Rippe  ungefUir  5  cm  reseziert.  Bei  Durchschneidung  der  parle* 
talen  Pleura  öflhet  sich  der  Raum  swischen  der  Lungenbads  und 
dem  Zwerchfell,  die  parietale  Pleura  scheint  normal  zu  sein.  Ober» 
halb  der  Einschnittstelle  sind  die  beiden  Pleurabl&tter  verwachsen, 
dort  wurde  die  indurierte  Lunge  mit  dem  Messer  eingreschnitten  und 
die  OfTnuntr  mit  einer  Kornzange  erweitert,  worauf  viel  dünntlüssiger 
Eiter  und  Echinokokkusblasen  austraten.  In  diesem  Momente  zeigt 
der  Narliotiseur  an,  daß  aus  dem  Munde  des  Kranken  blutiger  Eiter 
fließt.  Die  Atmung  whrd  stridor&s  und  innerbalb  einiger  Sekunden 
tritt  unter  steigender  Cyanose  Asphyxie  ein  und  die  Atmungs- 
bewegungen bleiben  aus.  Das  Auswischen  des  Rachens  und  energische 
Expressionen  des  Krustkorl)es  bleiben  resultatlos,  lösen  keine  Atmung 
aus,  worauf  ra.sch  Cricotomie  gemacht  wird  und  aus  der  Luftröhre 
und  den  Hronchien  mit  Katheter  und  Luftpumpe  eine  be<leutende 
Menge  blutig-eiterigen  Schleimes  aspiriert  wurde.  Die  neuerlichen 
Versuche  xur  Einleitung  der  kfinstlicben  Atmung  vermögen  auch 
nicht  Luft  sur  Lunge  suzufQliren.  Jeder  Rettungsversuch,  Hers- 
massage,  rhythmisches  Vorziehen  der  Zunge  und  Einspritcungen  von 
Äther  und  Kampfer  bleiben  erfolglos. 

Aspiration  von  Zysteniniialf  und  Blut  verursachten  das  frauri<re 
Ende  des  unglücklichen  Knaben,  was  vielleicht  nicht  der  Fall 
gewesen  wäre,  wenn  die  lange  Krankheitsdauer  den  Krauken  nicht 
so  sehr  erschöpft  hätte,  daß  er  noch  imstsnde  gewesen  wftre  su 
expektorieren.  Das  Obduktionsprotokoll  besitst  fOr  uns  um  so  mehr 
Wichtigkeit,  als  es  berufen  war,  über  den  vor  einem  Jahre  geheilten 
Prozeß,  welcher  sich  in  der  rechten  Brusthälfte  abspielte,  Licht  zu 
breiten,  namentlich  darauf,  ob  bei  dem  sciner/cit  als  «reheilt  be- 
schriebenen Fall  die  Zvste  wirklich  aus  der  Pleura  oder  aus  der 
Lunge  entfernt  worden  ist.  Das  Resultat  der  Sektion,  welche  von 
Dr.  Preisich,  Chef  des  Laboratoriums,  vollsogen  wurde,  wsr 
folgendes: 

Obduktionsdiagnose:  Echinococcus  lob.  inf.  pulmonis 

sinistri.  Bronchopneumonia  lob.  sup.  sin.,  Pleuritis  adhaesiva 
chron.  part  is  posterioris  eiusdem  lat  eris.  Pleurit  is  adhaesiva 
totius  pulmonis  dextri,  Emphysema  alveolare  maj  ori  s  gradus 
praecipue  lob.  inf.  dextri.  Caverna  interlobaris  magniludine 
nucem  avellanam  aequans  lat.  dextri  cum  broncho  dextro 
communicans.  Echinococcus  hepatis  et  omenti  majoris. 

In  der  Achsellinie  der  rechten  Brusthftlfte,  in  der  Hohe  der 
6.  Rippe  ist  eine  in  der  Richtung  der  Rippe  gelegene,  xirka  3  cm 
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lange  Uauinaxbe,  welche  ihrem  Grunde  uiiliaiiel.  Dieser  enUprecheiul 
fehlt  «18  der  6.  Rippe  ein  3  cm  langes  StQek,  dessen  SteDe  von 
narbigem  Bindegewebe  anggefBllt  wird.   (Ort  der  IMIheren  Rippen- 

resektion.)  Die  ganze  reclite  Lunn^o  ist  durch  derbe,  gefäßreiche 
Pseudomembranen  mit  der  visceralen  Pleura  ven^'achsen.  Die  Lungen- 
lappen sind  auch  miteinander  verwachsen,  die  (Irenze  zwischen  ihnen 
zeigt  eine  aus  Bindejü^ewebe  gebildete  derbere  Membran  an. 

Hinten  zwischen  dem  uberen  und  unteren  rechten 
Lungenlappen  liegt  eine  durch  balkiges  Bindegewebe  um- 
grenzte walnuftgroße  Hdhle,  welche  durch  einen  feder- 
kieldicken  Bronchuszweig  mit  dem  rechten  Hauptbronchus 
kommuniziert;  die  Huhle  ist  mit  rötlichbraunem  Blutgerinnsel 
und  eiterijarem  Detritus  gefüllt.  Blut  und  eiterige  (lewehsfcf zen  füllen 
samtliche  rechte  Bronchien.  Die  linke  Lung<>  ist  mit  ihrem  rück- 
wärtigen Dritteil  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  gefäßreiche  Mem- 
branen an  die  Pleura  parietalis  stark  angewachsen. 

Der  linke  obere  Lungenlappen  ist  vollkommen  lufüeer  und  voll 
bronchopneumonischer  Herde.  Zwischen  dem  oberen  und  unteren 
Lappen  bindegewebige  Verwachsung.  In  dem  unteren  Lappen  ist 
eine  beiläufig  zwei  männerfauslgrolie  Höhle  mit  blutigen 
fetzigen  Wänden,  welche  durch  drei  federkieldicke  und  zahlreiche 
Bronchien  mit  kleineren  Lumen  mit  dem  linken  Hauptbronchus  ver- 
bunden ist  Vorne  und  hinten  unten  bildet  2  bis  3  cm  dickes  infil- 
triertes Lungengewebe  die  Wand  dw  Höhle,  welche  rückwirts  und 
seitlich  efaie  einige  Bfülimeter  dicke,  bindegewebige  Wand  besitit 
Zwischen  dem  Zwerchfell  und  der  Lunge  stellen  dünnere  binde- 
gewebige Membranen  den  Zusammenhang  her.  In  der  Brustwand,  in 
der  rückwärtigen  Achsellinie  fehlt  ein  ö  cm  langes  SStück  aus  der 
10.  Rippe,  die  dadurch  entstandene  Öffnung  führt  in  die  erwähnte 
Lungenhöhle,  welche  zur  Zeit  der  Sektion  bauptsäcliiich  von  schwach 
geronnenem  dunklen  und  helleren  braunroten  Blut  geflUltwlrd  und 
bloß  wenig  eiterige  Gewebsfetzen  enthUt. 

In  dem  rechten  Leberlappen  sitzt  rechts  von  der  Gallenblase 
eine  ungefähr  kinderfaustgroße,  mit  Tochterblasen  gefüllte,  von  der 
(ialle  etwas  gefärbte  Kchinokokkuszyste;  an  der  entsprechenden 
Stelle  ist  die  Oberfläche  der  Leber  mit  dein  Peritoneum  durch  binde- 
gewebige Membranen  verlötet.  In  dem  unteren  Bande  des  Omentum 
liegt  eine  nußgroße,  teilweise  verkalkte,  Tochterblasen  enthaltende 
Zyste,  aus  deren  Umgebung  vom  Omentum  bindegewebige  Strftnge 
zum  Peritoneum  über  der  Symphisisgegend  führen.  AHgememe 
Anämie  (Preisich). 

Die  Obduktion  breitet  Licht  über  die  dunklon  Details  dieses 
unglücklich  verlaufenen  Falles.  Die  Keime  »les  Kchinokokkus  (lüi  lten 
zur  gleichen  Zeit  in  verschiedenen  Organen  angesiedelt  sein  (in  der 
Leber,  in  beiden  BrusthUften  und  in  dem  Omentum),  dementsprechend 
müßte  die  Diagnose  nach  KSnitzer  nicht  auf  Echinococcus  multiplex, 
scmdem  auf  Echinococcus  disseminatus  gestellt  werden.  Trotz- 
dem, daß  die  Erscheinungen  der  Anwesenheit  des  Parasiten  in  den 
beiden  BrusthäUten  zu  verschiedener  Zeit  evident  wurden,  und  die 
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kleineren  Zysten  in  der  Leber  und  in  dem  Omentum  während  des 
Lebens  Oberhaupt  keine  Symptome  darboten,  dflrfte  die  Infektion 
wahndieinlidi  doch  zur  g^leiohen  Zeit  erfolgrt  sein.  Die  Obduktion 

bestfttijBfte  die  Rirht  i<j:keit  der  Annahme,  daß  die  zur  Zeit  des 
ersten  Spitalsaufenthaltes  behandelte  Erkrankung  des  Patienten  tat- 
sächlich primärer  Pleuraechinokokkii s  war.  Es  war  ersichtlich, 
daß  sich  die  rechte  Luny-e  seit  der  Operation  volikonunen  aus- 
gedehnt hat  und  daß  In  derseil)en  keine  Spur  einer  Höhle  vorhanden 
war,  in  welcher  eine  dorthin  eingebettete  Zyste  hfttte  sitzen  können. 

Wir  Iknden  Jedoch  eine  walnuß|pro8e  Höhle  zwischen  dem 
rechten  Ober-  und  Unterlappen,  in  welcher  die  Blase  Uegren  konnta, 
und  diese  Hohle  kommunizierte  mit  dem  dort  ganz  oberflächlich 
liep^enden  und  von  außen  nur  durch  dif  IMeura  vi.sceralis  bedeckten 
Hauptbronchus.  Die  vereiterte  T(tchterl)lase  imilite  daher  «rar  nicht 
durch  Lungenjorewebe  durchbreclien,  um  in  den  Hiuiptbronclius,  welcher 
an  dieser  Stelle  in  den  Unterlappen  eintritt,  zu  perforieren.  Die 
Mutterblase  konnte  intrapleural  in  dem  freien  Pleuraräume  liegen, 
währenddem  die  Tochterblase,  welche  die  Erscheinungen  von  Ptteumo- 
zystis  darbot,  interlobär  zwischen  den  Heurablättern  sitzen  konnte. 
Nach  Entfernunjr  der  Blase  blieb  eine  von  fflatteni.  balkijrem  Binde- 
o^ewebe  bejrrenzte  HTtlile  zurück,  welche  «lurcli  einen  jränsekieldicken 
Bronchus  mit  dem  rechten  Hauptbronchus  in  Verbindun^j:  stand.  In 
die  im  linken  Unterlappen  gelegene  zwei  faustgroße  Hohle  traten 
drei  Bronchuszweige  ein,  und  da  sozusagen  die  ganze  Unke  Lunge 
für  den  Luftwechsel  unbrauchbar  war,  brauchte  Blut  und  Blasen- 
inhalt nur  den  rechten  Kronchus  und  dessen  Zwei^fe  zu  über- 
schwemmen, um  die  Erstickung  herbeizufuhren.  Die  in  der  Leber 
sitzenrle  kleine,  kin<lerfaustfrrolJe  Ecbinnkokkus/yste  la*?  in  der 
unteren  Fläche  der  Leber,  in  tier  Nacbbarsrlialt  der  Oallenblase,  und 
stand  daher  mit  der  Entwicklung  der  rechtsseitigen  Pleurazyste  in 
keinem  ursächlichen  Zusammenhang. 
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Zur  Pathologie  des  Malum  Pottii. 

Von  A.  MartiiiM  Ytst^tm,  Professor  für  Kinderheilkande  an  der  Universltlt 

Barcelona. 

Die  Wirbelsäule,  deren  Photo^rraphien  irh  beifufro,  ist  die  eines 
Mädchens  von  18  Jahren,  das  im  Frühjahre  1*,H)4  in  (Üm-  Tniver- 
sitäts-Kinderklinik  aufgenommen  war  und  das  an  Tuberkulose  starb. 
Bei  der  Autopsie  und  bei  der  Präparation  der  Wirbelsäule  zeigten 
flieh  Bäniellieiten,  die  für  das  Verstftndnls  der  Knochenpathologie  der 
Wirbele&uIeiituberkiiloBe  von  Bedeutung  sind.  Ich  will  sun&cbst  den 
pathologischen  Befund  und  dann  folgende  Punkte  besprechen: 

1.  Die  starke  Aiishreidinfr  der  Karies; 

2.  die  Eintrittsstellen  der  Karies  in  die  Wirbelkörper,  die  (telenlc- 
flächen,  die  Wirhelbogen,  die  (ielenk-,  Quer-  und  Dornfortsätze; 

3.  die  Dimensionen  des  Wirbelkanales  und  Lasionen  des 
Rflekenmarkes; 

4.  die  aitark  aasgesproehene  Ankylose  der  Wirhelsftule; 

5.  die  heilende  Knoehenneubildung',  welche  in  diesem  Falle  voll- 
ständig fehlte. 

Die  Karies  breitet  sich  vom  7.  Cervical-  Ms  zum  ').  Lunibahvirbel  aus. 
Sie  ist  leicht  angedeutet  im  Körper  des  7.  Halswirbels,  stark  markiert  im 
1.  Bnutvrirfoel;  man  findet  Höhlungen  im  3.,  es  fehlt  der  ganze  Wirbelkörper 
im  8.,  9.  und  10  Brust-  und  im  1.,  3.  und  4.  Lendenwirbel,  wo  der  «ranze 
Wirbelkanal  bloUliegU  Die  zwischen  diesen  liegenden  Wirbel  stellen  unregel- 
inlfiige  Ringe  dar  statt  der  WhrbelkSrper. 

Wirl)elkrirper:  Der  7.  Cervicatwirfoel  zeigt  im  Zentrum  der  VorderfUUdie 
eine  leichte  Erosion. 

Der  1.  Dorsalwirbel:  Die  Lamina  eompacta  der  Vordeillldie  ist  ver- 
schwunden; man  sieht  deutH^  ^e  Spongiosa;  die  Lision  ist  senüal  und  die 
Hölilung  2  mm  tief. 

2.  Dorsal  Wirbel:  Größere  Zerstörung,  stärker  an  der  rechten  Seite. 

3.  Dorsalwirbel:  In  der  rechten  Hälfte  ist  eine  gro0e  Höhlung  mit 
3  kleinen  Knochenleisten,  die  3  Aushiichtuntren  trennen;  In  dem  durch  eine 
Leiste  von  der  rechten  Seite  getreiuitcii  Zentruni  ist  ebenfalls  eine  Höhlung. 

4.  Dorsalwirbel:  Der  noch  bestehende  Rest  des  Wirbelkörpers  zeigt 
Dreiecksfonn ;  rcrhts  ist  eine  große  Höhlung,  in  deren  Tiefe  man  eine  Per- 
foration sieht,  die  den  VVirbelkanal  bloßlegt;  in  der  rechten  Hälfte  sind 
mehrere  Naiben,  welche  Höhlungen  einseblleßen;  die  untere  PIftdie  des 
Körpers  ist  an  3  Stellen  perforiert. 

5.  Dorsalwirbel:  Ausgesprochene  Keilform.  Die  hintere  Fl&che  des 
Körpers,  der  3  große  Löcher  zeigt,  ist  perforiert;  Perforation  der  unteren 
Fliehe;  im  Inneren  einiger  Höhlen  sieht  man  kleine  Verkalkuiiij:!  n 

6.  Dorsalwirbel:  Keilform.  Hinten  Perforation  nur  durch  eine  einzige 
kleine  Öffnung.  Die  untere  Fliehe  ist  ohne  Perforation,  j<>doeh  sehr  ver- 
kl^ert;  die  obere  Fläche  ist  zerfressen. 

7.  Dorsalwirbel:  Es  ist  kaum  noch  ein  Körper  vorhanden;  der  obere 
Teil  ist  durch  kleine  unregelmäßige  Balken  gebildet,  ein  leichter  Bogen 
stützt  einen  Meinen  Tefl  an  der  Unterflftehe.  8  große  Löcher  an  der  Unter- 
fläche. 

8.  Dorsalwirbel:  Der  Körper  fehlt  völlig,  ebenso  die  Bögen. 

9.  Dorsalwirbel:  Der  Körper  fehlt;  an  seiner  Stelle  ist  ein  unregel- 
mlßiger  knöchernor  Hing,  der,  von  suißen  bclrnchtct.  wie  Schlucke  iiiis.sieht. 

10.  Dorsalwirbel:  Der  Körper  fehlt  volLsiiindig;  vor  den  (^uerfort- 
sitien  stdsen  8  vertikale  Massen  herab,  die  sich  mit  einem  Ringe  des 
nidisten  Wmiels  verchieUf  wie  wenn  sie,  aus  Wachs  geformt,  zerflossen  wirea. 

HMMlndvin  mr  Xiad««b«niiaade.  V.  Sm«.  8 
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11.  Dorsahvirbel:  Der  Kr»r])pr  fohlt;  er  hat  bis  nach  vorno  einen  un- 
regfelmälii^ro»  Kinjr  von  Sponposa,  auf  dem  die  beiden  von  dem  oberen 
Wirbel  ausgehenden  Höyen  ruhen.  Aus  seiner  rechten  und  unteren  Seite 
ra|j:t  nach  innen  ein  knöcherner  Teil  hervor,  1  cm  lan^'.  etwas  j^ebo^en. 
Dadurch  konnte  ein  Druck  auf  das  HUckenmark  ausgeübt  werden  („VMve 
ar^te"). 


Fig.  1. 


12.  Dorsalwirbel:  Der  Körper  fehlt.  Seine  Stelle  nimmt  die  Spitze  des 
2.  Wirbelkörpers  ein. 

1.  Lumbaiwirbel:  Der  Körper  fehlt  und  es  ist  kaum  Enochensubstanz 
zur  Bildung  des  Wirbelkanales  vorhanden. 

2.  Lumbalwirbel :  Es  fehlt  die  obere  Hälfte  des  Körpers.  Auf  der 
unteren  Hälfte  sieht  man  einif^e  knöcherne  vertikale  Bälkchen,  aus  seiner 
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rechten  Seite  rafft  ein  kompakter  Knochenteil  lieraus,  in  der  Form  eines 
Hakens,  der  nach  vorne  ^eboffen  ist.  Kr  scheint  ein  Überbleibsel  der  Vorder- 
fläche des  Körpers  zu  sein. 

3.  Lumbaiwirbel:  Der  Körper  fehlt  vollständig;  aber  der  Wirbelkanal 
ist  durch  einen  kleinen  Teil  von  atrophischer  Knochensubstanz  gedeckt. 


Flg.  2.  Fiff.  3. 


4.  Lumbahvirbel:  Es  fehlt  der  ^anze  Köqier  vom  Wirbelkanal  bis  nach 

vorne. 

5.  Lumbalwirbel:  Der  Körper  ist  erhalten,  aber  in  eine  Schale  um- 
gewandelt, hat  2  Löcher  in  seiner  rechten  Hälfte,  eine  große  Aushöhlung 
in  seiner  linken,  in  deren  Innerem  man  knöcherne  Fasern  sieht,  ähnlich 
einem  Bündel  von  Haaren.  Der  Körper  ist  im  Inneren  hohl. 

3* 
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Kuri<'s  (l»T  \Virh«'l-Ki|»i)Hii-GeI©nkfläohpn. 

Rechte  Seite.  Ist  j^ut  »Thalten  in  der  1.,  2  ,  3.  und  ').;  in  den  übrigen 
sind  nicht  einmal  Spuren  vorhanden. 

Unke  Seite.  Man  findet  sie  in  der  1^  3,  4.,  &.  und  6.;  die  Übrigen 
äind  zerstört. 

Karies  der  Wirbelhälse. 

Sie  sind  zwar  in  den  7  ersten  Dorsalwirbeln  vorhanden,  fehlen  aber 
ipanz  und  gar  in  den  5  flbrigen,  die  entweder  umiBrefomit  oder  teraturt  sind. 
In  den  Lendenwirbeln  fehlen  sie  ganz  und  jjar  Itei  dem  1.,  3.  und  4.  An 
dem  2.  und  ö.  sind  sie  erhalten,  doch  zeigen  sie  Zeichen  von  Karies. 

Karies  der  Oelenkfortsfttze. 
Sie  sind  im  10.,  11.  und  18.  Dorsal  wirbel  lerstSrt 

Karies  der  Querfortsfttse. 

Reehte  Seite.  Alle  sind  kleiner  als  normal  und  außerdem  doreh  RMrIes 
leicht  antre^rrifron  Alle  sind  ladirrt;  abor  außerdem  sind  auch  noch  der  1., 
2»  8.  und  4.  durch  den  KnochenfraÜ  leicht  zerstört  Der  5^  6.,  7 ,  8.,  9.  und 
10.  stifker  angegrifTen.  Der  1.  Lumbanrirtiel  hat  keinen  Querfortsatz.  Der 
2.y  8,  4.  und  5.  zeigen  Spuren  von  Carics 

Linke  Seite.  Alle  sind  verkleinert  und  die  des  2.,  3.,  4.,  6 ,  7.  und 
i).  dorsalen  hieben  Aushöhlungen  durch  Knochenfraß;  die  des  3.  und 
5.  Lendenwirbels  haben  gleichfalls  Caries.  Der  4.  ist  ganz  verschwunden. 

Karies  der  Dorn  forlsätz«' 

haben  Knorhenvermindening  und  lotsen  fast  alle  Dornfortsätze  erkennen, 
aber  Z«'icluMi  von  KnochtMifrali  zeigen  nur  d«»r  des  7.  Cervicalwirbels,  des 
2.,  3.,  4.,  6.,  7.  und  12.  Dorsalwirbels,  des  1.,  3.  und  ö.  Lumbarwürbels. 

Knochenverschmelzung;  Ankylose. 

Die  ersten  \)  Cervicalwirbel  sind  ganz  frei  in  ihren  Bewegunfjen  und 
gegenseitigen  Beziehungen,  aber  die  3  übrigen  und  die  2  er.steii  lunibaren 
bilden  unter  sich  einen  einzigen  Knochen,  ein  einziges  Stück;  es  bilden  ein 
solches  auch  die  3  letzten  lumbaren;  die  einen  sind  mit  den  anderen  eng 
verbunden  durch  ihre  Laniinn.  die  ohne  rnterbrechunir  fortlaufen;  in  den 
dorsalen  ist  diese  Vereinigung  so  eng,  so  gleichmäüig,  dali  es  unmöglich 
ist,  zu  sagen,  was  zum  einen  und  was  zum  anderen  Wirbel  gehOrt 

In  den  Lumbarwirbeln  heben  slch  zwar  die  Gelenkflächen  ab,  aber  es 
besteht  vollständige  Verschmelzung;  zwischen  dem  1.  und  2.  Domfortsatz 
ist  eine  knOcheme  Masse,  die  sie  zu  ^nem  eindgen  StQeke  vereinigt 

Wenn  man  zuaammenfaBt,  kann  man  aagen,  dafi  dieses  Krank- 
heitabOd  aswei  verschiedene  Tatsachen  lehrt:  Die  erste  ist  die,  welche 
sich  auf  die  schon  seit  langet  Zeit  in  der  Pottschen  Krankheit  be- 
kannten Läsionon  bezieht.  In  diesem  Sinne  hat  sie  kein  anderes 
Interesse,  als  das  einer  bloßen  Hestätigung  der  bisher  bekannten 
Tat.sachen;  die  zweite  besteht  in  der  ausgesprochenen  Intensität 
dieser  Läsionen,  in  der  Bestätigung  der  Erweiterung  der  RQcken- 
markshShle,  in  der  Erreicbung  neuer  Punkte  durch  die  Karies,  in  der 
Knoehenverschmelsung,  in  der  Negierung  der  knochenbUdenden  T&tig- 
keit  bei  der  Regeneration,  was  alles  der  modernen  Therapie  nittslich 
sein  kann. 

Nachdem  nun  die  Beschreibung  jener  Wirbelsäule  gegeben  ist, 
kommt  es  darauf  an,  die  Probleme  zu  behandeln,  die  ihr  Studium 
aufwirft  und  zu  deren  Aufklärung  sie  beiträgt. 
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1.  Die  Ausbreitung  der  Läsionen. 

Die  Karies  hat  hier  vom  7.  Cervicalwirbel  bis  zum  letzten 
Lumbarwirbel  Besitz  trfnommen.  Außer  dieser  ungeheueren  Ausbreitung- 
muß  man  auch  die  Tiefe  in  Betracht  ziehen.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Pöltschen  Krankheit  bleibt  die  durch  Karies 
hervoi^gerofene  IMon  auf  den  vordmii  Teil  der  Wirbelkörper  be- 
flchrinkt;  der  Haie  der  Wirbel  und  die  hintere  Flftohe  des  Körpers 
bleiben  unberQhrt  und  die  Rflckennuurkshohle  bleibt  ginzlich  ge^ 
»ohloesen ;  der  tuberkulöse  Prozeß  kommt  nicht  an  sie,  er  respektiert  sie. 

Bei  dieser  Wirbelsäule  ereignet  sich  gerade  das  Gegenteil;  die 
Unberührt heit  der  Wirbelkorper  existiert  in  keinem  Teile  der  dorsalen 
oder  lumbaren  Regionen.  Vom  8.  Dorsal  bis  zum  1.  Lumbal wirbel  (beide 
einsefalleSend)  bilden  sie  eine  Reihe  von  vertebralen  Stöckeni  welche 
nur  ans  dem  hinteren  Teile  bestehen,  wfthrend  der  ganse  K5rper 
vollständig  fehlt;  eine  andere  große  Öffnung  ist  durch  den  3.  und 
4.  Lumbarwirbel  gebildet.  Nur  der  9.  und  10.  bilden  vorne  einen 
leichten  unregelmäßigen  Ring.  Abgesehen  von  jenen  Wirbeln,  die,  da 
ihnen  der  Körper  fehlt,  den  Wirbelkanal  und  den  vorderen  Teil  der 
Dura  mater  spinalis  unbedeckt  lassen,  haben  die  anderen  Wirbel 
2  Löcher  in  der  Hinterflilche  ihres  Körpers  und  lassen  dadurch  Jene 
Bl&che  der  Dura  mater  in  der  gansen  Ausdehnung  des  dorso-lum- 
baren  Teiles  unbeschütst.  Es  erfOllt  sich  hier  das  pathologische 
Oesets,  nach  dem  in  der  Pott  sehen  Krankheit  die  Läsionen  sieh 
eine  der  anderen  folgend  ohne  Unterbrechung  der  Fortsetzung  su 
zeigen  pflegen. 

2.  Neue  Lokalisationen  der  Karies. 

Eis  besteht  der  allgemeine  Glaube,  daß  die  tuberkulöse  Karies 
sieh  auf  die  vordere  HUfte  der  Wirbelkörper  beschrftnkt,  und  nicht 
die  hintere  HUfte,  die  die  vordere  Wand  des  Wirbelkanales  ab- 
schließt, angreift  Das  Studium  dieser  Wirbelsäule  zeigt,  daß  diese 
Meinung  im  großen  und  ganzen  irrtümlich  ist.  Es  zeigt  außerdem, 
daß  sie,  außer  der  Zerstörung  des  ganzen  Wirhelkörpers,  noch  an- 
dere vertebrale  Hegionen  angreifen  kann,  die  nicht  in  der  Literatur 
angegeben  sind.  Das  Durchsehen  dieser  Photographien  und  die  von 
mir  oben  gemachte  Beeehreibung  zeigen  deutüeh,  daß  die  Karies  f&hig 
ist»  sieh  in  sehr  verschiedenen  Regionen  einsubflrgem.  Sie  hat  z.  B. 
die  Gelenk  flächen  mit  den  Rippen  In  6  Wirbeln  zerstört,  die 
H&lse  der  5  letzten  Dorsalwirbel  und  den  des  1.,  3.  und  4.  Lumbar; 
in  dem  uberbleibenden  2.  und  5.  sind  die  Hälse  halb  zerstört;  sie 
hat  auch  die  Gelenkfortsätze  des  10.,  11.  und  12.  Dorsalwirbels  zer- 
stört; hat  die  C^uerfortsätze  angegriffen,  die  in  dem  5.,  6.,  7.,  8.,  9. 
und  10.  Dorsalwirbel  auf  der  rechten  Seite,  in  dem  2.,  3.,  4.  und 
b*  Luml>ar  der  rechten  Seite,  nicht  nur  vermindert,  sondern  auch 
zerstört  sind;  am  1.  Lumbarwirbel  fehlt  der  Querfortsatz;  auf  der 
linken  Seite  sind  die  Querfortsätze  des  2*,  3^  4.,  6.,  7.  und  9.  Dorsal- 
Wirbels  und  des  3.  und  5.  Lumbarwirbels  ausgehöhlt  Der  4.  Lumbar- 
wirbel ist  vollständig  zerstört. 
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Zuletzt  hat  die  Karies  sich  in  den  Dornfortsatzen  des  7.  Cer- 
vical-,  des  2.,  4.,  (1,  7.  und  12.  Dorsal-  und  des  1.,  3.  und  5. 
Lumbarwirbels  ausgedelint. 

3.  Die  Dimensionen  des  Wirbelkanales  und  Torsionen  des 

Rflckenmarkes. 

Der  Wirbelkaiiul  bleibt  unberührt;  schon  eine  oberflächliche 
UnterBuefaung  zeigrt  dies.  Wenn  Oberhaupt  eine  Modiiikation  der 
Dimensionen  vorlianden  sein  sollte,  so  bestftnde  diese  in  der  Ver- 

l^ßerun^,  da  so  viele  Körper  zerstört  sind.  Um  die  in  der  Pott- 
sehen  Krankheit  entwickelten  ROckenmarkstorsionen  su  erklären,  bat 

man  verschiedene  Kititeiluntren  angenommen,  die  man  im  Einver- 
ständnis mit  Forissier^)  nach  ihrer  Häutigkeit  in  folgender  Weise 
ordnen  kann: 

1.  Platten  von  Pachymengitis  (Theorie  Charcots  und  seines 
Scbfllers  Micbaud).*) 

2.  Abszesse  (Theorie  Menards')  und  seines  SchOlersLeg^rand).*) 

3.  Sequester. 

4.  Rrweichun^r  des  Kiickenmarkes  hinten  in  dem  vorstehenden 
Winkel  auf  dem  Niveau  des  Buckels. 

5.  Narben  (Jal)()ulay).'') 

Übereinstimmend  mit  (iayets^)  äußerst  wichtiger  Monographie 
dient  dieses  Krankbeitsbfld  dazu,  zu  zeigen,  daß  der  Wirbelkanal 
erweitert  ist,  was  die  Idee  ausschließt,  das  Rfiekenmark  habe  Druck 

durch  die  Knochen  erlitten;  aber  wenn  sich  hier  auch  die  größere 
Knoche  nviderstandsfähi^-keit  «!<*s  Wirbflkanab  s  zd'rt,  so  ist  doch  eine 
Tatsache  vorhanden,  die  man  nicht  übersehen  darf,  denn  sie  unter- 
stützt die  Mö«;:lichkeit  eines  im  Wirbelkanal  luTvornrerufenen  Druckes 
des  Kückeumarkes  durch  einen  Sequester.  Kür  die  älteren  Autoren 
war  die  Verengerung  des  Kanalea  and  die  »lebende  Spitze  oder 
Dom"  (vlve  arrdte)  die  Ursache  der  RQokenmarlcsläsion  nnd  der 
daraus  folgenden  Torsionen.  Die  modernen  weisen  beide  Grflnde  ab- 
solut 7Airuck.  Menard,  auf  einen  anatomischen  Befund  gestutzt, 
Lannelonjijue  darauf,  daß  die  schwammigen  Gewebe  ein  weiches 
Polster  auf  der  Spitze  bilden,  Le<;rand  aus  ähnlichen  (iründen, 
behaupten,  daß  es  unmöglich  sei,  den  Öequestein  irgend  einen  Ein- 
fluß einzuräumen:  diese  exlduslve  Haltung  ist  unannehmbar;  Tripier 
hat  bei  verseliiedenen  Autoprien  geftmden,  daß  gegenQber  diesem 
Sequester  (vive  arrt^te)  das  Rückenmark  erweicht  war.  Roux 
(Lausanne)  fand  bei  einer  Ablösung  hinterer  Bögen  durch  eine 
Parapleirio  die  Dura  mater  weich  und  «rlntt  und  nu't  einem  Finper 
konnte  er  zeigen,  daü  sie  durch  eine  Erhöhung  der  Wirbelkörper 

*)  Porissler:  Th.  de  Lyon  1895. 

2)  Mirhilud:  Th.  d»'  Pari.s  1S71. 

3)  Menard;  Arch.  prov.  de  chir.,  mai  lbU4. 
*)  Legrand:  Th.  de  Lyon. 

5)  Jaboulay:  Lyon  Med.  1894. 

^)  G.  Gay  et:  La  (iibbosit^  dans  le  mal  de  Pott.  Anatomie  patbolo- 
;fique.  Traitement.  Paris  1H\)1. 
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nach  röokwSrts  g^drftnfirt  war;  die  YorgUmge  der  Parapleg^e  hatten 
sich  langsam abgospiVIt.  Pt-an,')  Chipault,  Schoffer,*)  Kirmisson*) 
und  Rpcasens^)  sind  Anhänjjer  dieser  Auffassung:. 

Die  hier  besc-hriebene  Wii  bi-Isäule  trii^t  dazu  l)oi,  diese  Theorie 
zu  bekräftig:en.  In  dem  10.  [»oisaiw irhel  in  der  rechten  Hälfte  be- 
findet sich  ein  Knuchenstück,  das  in  Funn  eines  Hakens  nach  innen 
sni  ragt  und  einen  Teil  des  Wirbelkanalraumes  einnimmt  Seine  Rieh- 
ton^  nach  dem  Zentrum  su,  in  der  Höhe  des  Punktes,  in  dem  sich 
der  Winkel  der  Säule  bildet,  seigt,  daß  es  an  diesem  FMatze  einen 
Druck  hervorrufen  kann,  und  es  rief  ihn  hervor,  da  die  Kranke  am 
rechten  Beine  gelähmt  war. 

4.  Knochenanky lose. 

Dieser  Prozeß  bildet  mit  dem  folgenden  die  fundamentale  Hasis 
der  Heilunj!:  durch  ailf^remeine  Sfeif!«rkeit  der  Säule  und  durch 
Knochenverschnielzun«!:  und  Knochenneubildunfi:- 

Wie  ich  schon  oben  beschrieben  habe,  gibt  es  eine  voll- 
kommene Versehmelzung  verschiedener  Wfarbellaminae  unter  sich. 

Die  3  lotsten  Dorsalwirbel  und  die  2  ersten  lumbaren  bilden  ein 
onziges  Stuck;  die  3  letzten  lumbaren  ein  zweites. 

Auch  wenn  Hare  1849  diese  Tatsache  erwähnt  und  Schaw 
sie  als  ein  Element  der  Heilunfr  betrachtet,  so  ist  doch  die  Ver- 
schmelzung: der  hinteren  Wirbelbü^en  weni^j:  von  den  Aut(U*en 
studiert  worden.  Regnault/')  der  die  Präparate  des  Museums  zu 
Chupuyren  untersucht)  vermutet,  daß  die  hintere  Versdimeisung 
gleichzeitig  mit  der  Wirbelkörperverschmelzung  stattfindet  oder  ihr 
sogar  vorangeht 

Jedenfalls  sind  diese  Fälle  sehr  merkwürdig,  da  die  Zerstorun)^ 
des  Korpers  eine  Entfernung:  der  Ränder  der  Laminae  und  der  Fort- 
sätze voneinander  und  Schwierifrkeit  für  die  Verschmelzung!:  voraus- 
setzt, besonders  in  diesem  meinem  Falle,  immer,  wenn  die  Zer- 
störung der  Körper  vollständig  ist,  und  wenn  das  Fehlen  der  Körper 
und  des  Kontaktes  zwischen  den  Wfarbelstflcken  der  vorderen  Hälfte 
nicht  der  hinteren  Verschmelzung  als  Anrelzung  dienen  kann. 

Man  muß  gestehen,  daß  die  so  ausgedehnte  und  so  starke 
Verschmelzung:  in  der  von  ftiir  beschriebenen  Wirbelsäule  inter- 
essanter ist,  weil  die  hintere  X'erschnielzuno:  p:erade  an  denjenigen 
Punkten  ausgesprochen  ist,  an  denen  keine  Wirbelkürper  vor- 
handen sind. 

Die  Erldirung  dieses  Vorganges  ist  leicht.  Wir  wissen,  daß 
in  den  Knochenentzitaidungen  Jeder  Art  (traomatisohen,  entzfind- 
liehen  etc.),  eine  bindende  VorknOcherung  entsteht,  wir  sehen  sie  in 
den  Gelenkkapseln,  in  den  Bändern,  in  den  Sehnen,  In  den  einer 


0  P^an:  Acad.  de  med.  8.  Juni  18Uä. 

^  Schoffer:  Gongres.  am.  de  Ortoped.  Wasltington  1894. 

5)  Kirmisson:  Conffre.s.  de  Chiruri^ie  1804. 

*)  Recasens:  Tratado  de  Cirur^a  de  la  Infancia.  Barcelona 

•■)  Regnault:  Soc.  d*anat.  de  Paris,  Die.  18%. 
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Knochen-  oder  Gelenkregion  mit  chroniseiier  Eotiflndung  naliegelegenen 

Geweben. 

Durch  die  Anwesenheit  oder  Nachbarschaft  können  die  nahe- 
liegenden weichen  Uewehe,  wenn  zu  gleicher  Zeit  das  Knochen- 
gewebe irritiert  wird,  sich  verknöchern.  Hier  wenigstens  ging  die 
VerknSdierung  der  gelben  und  bitersphiösen  Binder  gleidueitig  mit 
der  durch  die  Tuberkulose  bedhigten  KnochenanflSenng  vor  deh. 
Diese  Verschmelzung  tr&gt  etwas  dazu  bei,  die  Steifigkeit  der  Sinle 
zu  erhalten  und  die  Heilung  zu  bejrünstigren. 

Was  auch  die  Trsachp  dieser  Knochenverbindung  und  dieser 
Ankylose  sei,  es  ist  klar,  <laü  sie  zur  LnbewegUchkeit  der  Säule 
und  dadurch  zur  Heilung  beiträgt. 

5.  Bessernde  oder  hellende  Knochenneubildung. 

Wenn  auch  diese  Wirbelsäule  einer  verstorbenen  Kranken 
angehSrt»  so  hindert  das  nkht,  daß  ich  den  bessernden  oder 
HellungsproseB  behandle,  vorausgesetst»  daß  dieser  erkannt  werden 
kann,  wenn  auch  der  Tod  einen  gfinstigen  Ausgang  vereitelt  hat; 
abgesehen  davon,  muß  man  die  lokalen  Vorgänge  bei  den  Knochen 
unabhängig  vom  allgemeinen  Zustande  und  wie  auch  die  Auf- 
lösung der  Krankheit  sei,  studieren;  das  sind  unabhcängige  Betrach- 
tungen. Die  Knochenneubildung  ist  die  Basis  der  Regeneration  der 
Siule^  sowohl  Im  normalen  wie  auch  im  deformierten  Zustande. 

Welche  Zeichen  der  Knochenregeneration,  welche  natOrllehe 
Anstrengungen,  um  zur  Heilung  zu  gelangen,  bemerkt  man 
in  diesen  Wirbelst fickenV  Meiner  Meinung  nach  keine:  Es  ist  in 
keinem  dieser  Stücke  das  leiseste  Zeichen  einer  Knochenneubildung, 
weder  Knochenstalaktiten,  noch  Stalapmiten,  noch  Knoten  vorhanden, 
die  uns  vermuten  lassen  könnten,  der  HeilungsprozeU  habe  begonnen. 
Alle  Oberflächen  scheinen  tot  In  dieser  Bedehung. 

Dieser  Punkt  des  Heüungsprosesses  der  Pottsehen  Krankheit 
war  der  Gegenstand  vieler  MeinungsdifTerenzen  unter  den  Ärzten. 
Der  Grund  ist  das  ungenügende  P'ixieren  der  Grenzen  des  Gegen- 
standes. Man  vergleicht  den  Prozeß  mit  den  gewöhnlichen  Brüchen, 
man  bringt  die  Resultate  einer  Osteomyelitis  bei  und  man  macht  Ex- 
perimente wie  Heine,^)  der  24  Wirbelablösungen  bei  24  Katzen  und 
10  Hunden  machte.  Keiner  dieser  Proiesse  kann  dasu  dienen,  die 
Pottsche  Krankheit  zu  beurteilen,  denn  unter  diesen  Verhältnissen 
ist  die  Natur  fähig  und  kräftig  genug,  die  Regeneration  zu  er- 
reichen, während  bei  der  Pott  sehen  Krankheit  der  Organismus  durch 
seinen  tuberkulösen  Zustand  ganz  oder  wenigstens  die  kranken  Ge- 
webe unter  der  giftigen  tuberkulösen  P^inwirkung  stehen.  Das  macht 
sie  fast  unfähig,  die  Heilung  zu  vollbringen  und  zu  verwirklichen; 
man  braucht  sich  nur  der  Langsamkeit  und  Widerspenstigkeit  zu 
erinnern,  die  die  Geschwüre,  der  TubeikulSsen  darbieten,  um  zu  er- 
raten, wie  langsam  und  selten  die  Knochendegeneration  sefai  muß. 


1)  Ollier:  Trait^  de  la  r^gMration  des  es,  p.  888. 


Digitized  by  Google 


Nr.  1 


Momtawhrilt  für  Kinderfaeilkimde. 


41 


Seit  den  weit  zurQckliegenden  Zeiten  Oosselins^)  list  man 
die  Wirbelregeneration  der  Bilduni?  des  Callus  der  KrQche  ver- 
glichen. Wenn  die  8:etrennten  Wirbelstücke  sich  nähern,  ist  es  leicht 
möglich,  daß  nach  Ablauf  langer  Zeit  die  Verschmplzunjr  orfolgt. 
Schutzemberger*)  hat  ein  demonstratives  Exemplar  beschrieben, 
in  dem  durch  Verschwinden  der  Wirbelscheiben  sich  die  Wirbel 
verachmoken  haben.  ChasBaignao,*)  Michel,^)  Qayet^)  u.  a.  haben 
Ihnliche  FftUe  besohrieben. 

Aber  wenn  die  Knochenoberflächen  sich  nicht  einander  nähern, 
ist  diese  Verschmelziinfr  nicht  mötrlich  und  Honel  hat  verneint,  daß 
auf  diese  Weise  sich  die  Knochenhöhlungen  füllen  können,  die 
zwischen  einem  und  dem  anderen  Wirbel  entstanden  sind.  Hare*) 
akzeptiert  die  Möglichkeit  einer  Ambsilosis.  Lanneluugue  gibt  zu, 
daft  die  eehwammigen  Gewebe,  die  den  leeren  Raum  aasfüllen,  sich 
organisieren  und  ein  fibröses  Gewebe  bilden  können;  Menard  de 
Berck  akzeptiert  die  Verschmelzung  der  Oberflächen,  die  sich  be- 
rühren, aber  er  weist  die  Möglichkeit  zurück,  die  leeren  Räume,  die 
Cavernen,  könnten  sich  mit  Knochengewebe  füllen:  Die  Ruckenmarks- 
und  schwammigen  Gewebe  sind  unfähig,  genügende  Knochenmasse 
zu  bilden,  um  diese  Höhlungen  auszufällen.  Es  bleibt  das  Periost, 
das»  wenn  es  sich  konserviert»  fOr  diesen  Zweck  dienen  wird.  Die 
Radlographien  La  Bonnardiere^  erlauben  zu  sehen,  daß  in  den 
durch  die  subperiostale  Ablösung  des  Calcaneus  verlassenen  Höhlun- 
gen sich  ein  fibröser  Körper  und  verschiedene  Knochenkerne  bilden. 

Dem  Periost  und  nicht  der  vorderen  Wirbellamina  ist,  wie 
Nichet")  versichert,  die  Formation  dieser  Knochensäulchen,  Bünder 
oder  Schnüre,  die  dazu  beitrugen,  die  Heilung  in  der  Pott  sehen 
Krankheit  durchzuführen,  zuzusehreiben.  Diese  Knochennarben  oder 
-Kämme  sind  gesehen  worden  von  Delpech,  Morel-Lavallöe, 
Cloquet  und  man  ündet  sie  in  den  Exemplaren  der  Museen. 

Ihre  Herkunft  ist  in  der  Bildung  gewisser  Bänder  von  fibrös- 
knorpeligem  Gewebe  zu  suchen,  die  später  verknöchern.  Diese  fibröse 
Verschmelzung  der  Wirbelsäule  ist  durch  Lannelongue")  beschrieben 
und  verteidigt  worden. 

Resümee:  Ich  glaube,  daß  im  Heilungsprozeß  bei  Pott  scher 
Krankheit  drei  Mechanismen  angenommen  werden  können:  1.  die 
Verschmelzung  der  in  BerÖhrung  kommenden  Körper;  es  bildet  sieh 
ein  intermediärer  Callus  und  zuletzt  die  Verknöcherung:  2.  wenn  die 
Oberflächen  getrennt  sind,  verhindern  die  zu  geringe  Lebensfähigkeit 
des  tuberkulösen  Gewebes,  der  Eiter  und  die  Fungi  die  Ideinen 

>)  Bull,  de  la  See.  de  Chir.  18:^3. 

')  Schutzemberger:  Gaz.  med.  de  Strasbourg  1853. 
3)  Chassaignac:  Gaz.  des  hopitaux  IHöH. 
*)  Michel:  iMct.  Enoyd.  des  Se.  med.  1874. 

*)  Gay  et:  1.  c.  .56. 

^)  Hare:  PracUcal  observat.  of  Uie  Prevention,  causeü  and  treatment 
of  eurvatures  of  the  spine,  London  1849. 

')  La  Bonnardiere:  Th.  de  Lvon  1897. 

Nichet:  Gaz.  med.  1855,  p.  532. 
^  Lannelongne:  L  e  65. 
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Ansätze,  sich  zu  verknöchern;  aher  es  kann  sieh  durch  Kinwirkiingf 
des  Periosts  ein  fihruses  Gewebe  bilden,  das  nach  Ablauf  langer 
Zeit  verknöchert;  Hihlung:  von  Knochennarhen  oder  Bändern,  die 
als  Hrüi  kcn  oder  Kämme  dienen.  In  det'  Wirbelsäule,  die  ich  hier 
beschreibe,  sieht  num  kein  Anzeichen  von  Knochenregeneration,  noch 
von  Vwsdimelzung  duroli  Kontakt,  noch  anch  fibröse  Bloques,  von 
welchen  ich  keinen  in  der  Autopsie  gesehen  habe,  noch  auch  Knoohen- 
sftulchen;  es  fehlt  nicht  nur  jedes  Anielchen  der  Regeneration,  sondern 
es  ist  nicht  einmal  ein  KnochenknotMl  oder -Knötchen  in  der  ganzen 
austredehnten  kariösen  Oberfläche  tu  sehen.  Ks  ist  eino  Demon- 
stration der  schwachen  Vitalität  der  Kuocheai^ewebe  in  der  Pottschen 
Krankiieit 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

F.  Cima  und  F.  Migliaccio.  SulV  azione  proteHiva  delV  estratlo  di 
mucosa  intestinale,  (Über  die  Sehuizuirkuny  des  Damuehleimhaut' 
extraktee.)  (La  Pediatria  Nr.  12,  1905.) 

Ein  erster  Teil  der  experimentellen  Untersuchunj^en  wurde  dem 
V.  italienischen  Pädiaterkonpreß  von  Cima  mitofetoilt;  in  dieser 
Arbeit  sind  dieselben  in  erweiterter  Vavm  wiederholt  worden. 

V'erff.  zufolge  ist  eine  möj^liche  Schutzwirkung  der  Darm- 
scbleimhaut-Extrakte  g'egen  die  Toxine  des  Bacterium  coli  anzu- 
nehmen. Dotti  (Florens). 

A.  HoKmann.  Beitrwi  zur  Frai/c  ih  r  I)(intit/>  xinfehtion.  (Hitt  a. 
d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  XV,  S.  "596.) 

Verf.  gab  das  von  Röhmann  und  Heile  empfohlene  Isoform 
(Parajodoanisol)  l'atietiten  mit  chirurgischen  Darmfisteln  und  Pylorus- 
carcinumen  innerlich  in  Dosen  von  2  bis  3  g  und  kontrollierte  mit 
Kultur-  und  Flattenzfthlverfishren  den  Bakterlenreiohtum  des  Darmes 
und  Haidens  vor  und  nach  Verabreichung  des  Uittels.  Er  konnte  in 
allen  seinen  Versuchen  einen  erheblichen  Rückgang  der  Bakterien- 
zahl nach  der  Einwirkung  des  Isoforms  konstatieren  und  emp- 
fiehlt es  daher  zur  Desinfizierung  des  Darmes  vor  chirurgischen 
EingrifTen  und  gegen  parasitäre  Infektionen  des  Darmkanales,  z.  B. 
bei  Typhus,  Dysenterie,  Cholera.  Weigert  (Breslau). 

F.  Rivalta.  Sulla  diagnoü  differenziale  fra  eesudati  e  trasudtUi 

medianie  la  prova  delV  acido  aeetico  diluitiaeimo,  (Über  Diffe- 
renftaldiarfnose  zwischen  E.t!<iidaten  und  Transsudaten  mittels  der 
Frühe  mit  sehr  verdünnter  Essigsäure,)   (Ii  Policlinioo,  Ses.  Med. 

Nr.  10,  1905.) 

Die  vom  Verf.  vorgeschlagene  chemische  Probe  hat  klinischen 
Wert  wegen  ihrer  beinahe  absoluten  Sicherheit  und  äußersten  Ein- 
fachheit, da  eine  minimale  Menge  pathologischer  Flüssigkeit  und 
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eine  Minute  Zelt  vollkommen  g:enu§:en.  Die  von  Exsudaten  in  Gegen- 
wart der  verdünnton  Essijrsiiiire  herv()r{rerufpne  Reaktion  ist  der 
Fällung:  von  2  Hlutorlobulinen  (dein  l*arajrl<)l)ulin  und  dem  Fseudo- 
frlobulin)  zu  vfM'danken,  welch  letzteres  l*li()s]»hor  enthält  und  von 
den  Nucleoalbuminen  verschiedeue  Eigenschalten  besitzt.  Dieselbe 
Reaktion  ergeben  auch  normaleB  Blutserum,  Plasma  und  Plasma- 
serum.  Die  Transsudate  ergeben  entweder  keine  Reaktion  oder  eine 
sehr  leichte  Trübung,  die  mit  der  milchartigen  Trfibung  der  Kxsudate 
nicht  zu  vergleichen  ist.  Der  Verf.  erhielt  immer  negative  Reaktion 
mit  der  Cerebrospinalfliissi«rkeit  in  normalen  Fällen  und  hei  Menin- 
gocoele,  bei  basilärer  tuberkulöser  Mening:itis,  bei  essentieller  Hydro- 
cele  der  Erwachsenen  usw.;  dagegen  ergab  positive  Heaktion  die 
Hydrocelenllfissigkeit  von  Kindern.  Bei  kadaverösen  Flflssigkeiten 
hat  die  Reaktion  keinen  Wert 

Eine  eingehende  Kritik  der  besohrSnkten  praktischen  und 
wissenschaftlichen  Bedeutung  dieser  oder  anderer  Methoden  von 
DifTerentialdiagnose  ist  kurzlich  von  Landolfi  jremaeht  worden 
(Kivista  critica  di  Clinica  medica  Nr.  42,  1905).   Dotti  (Florenz). 

J.  Härtel  und  F.  Spieler.  Der  Gang  der  natürlichen  Tuberkulose- 
tnfekHon  beim  jungen  Meenckweinehen.  (Wiener  klin.  Wochensehr. 
2,  1906.) 

Um  ein  BUd  der  soofenannten  „Schmutz-  und  Schmierinfektion" 
des  Kindesalters,  soweit  hierbei  die  Tuberkulose  in  Betracht  kommt, 
im  Tierversuche  möglichst  getreu  wiederzugeben,  wurden  in  den 
Wohnräumen  tuberkulöser  Familien  Meerschweinchen  für  ve^s:^hieden 
lange  Zeit  untergebracht  und  an  diesen  der  Gang  der  Tuberkulose- 
infektfon  studiert  Den  Untersnehungsresultaten  liegen  28  Fälle  zu- 
grunde, die  auch  mit  besonderer  Betonung  des  Tierezperimentes  auf 
Baiillengehalt  untersucht  wurden. 

Es  geht  zunächst  aus  den  Versuchen  hervor,  daß  mit  der 
Bildung  von  Epitheloidzellentuberkeln  mit  und  ohne  Hiesenzellen  und 
Verkäsung  die  durch  Tuberkelbazillea  im  Iymj)hoiden  (Jewebe  mög- 
lichen Veränderungen  nicht  abgeschlossen  sind.  Es  lindet  sich  näm- 
lich außer  diesen  ^manifesten",  spezifisch  tuberkulösen  Verinderungen 
ein  frOheres  Stadium,  in  welchem  die  Tuberkelbazilleninvasion,  nach- 
gewiesen durch  den  Impfversuch  am  Meerschweinchen,  lediglich 
lymphoide  Hyperplasie  mehr  oder  minder  hohen  Grades  zur  Folg^ 
hat  Es  geht  dieses  lymphoide  Stadium  den  manifesten  Veränderun- 
gen voran;  schon  um  diese  Zejt  kann  das  gesamte  Lymphdrüsen- 
system des  Verdauungs-  und  Hespirationsti'akt^'s  von  der  Bazillen- 
invaslcm  betroffen  sein.  Die  Beachtung  der  Existenz  dieses  lymphoiden 
Stadiums  muß  fOr  die  Beurteilung  verschiedener  Fragen  der  Tuber- 
kuloseinfektion von  Bedeutung  sein.  Einmal  ist  es  die  Frage  der 
häufigsten  Angriffspunkte  und  Invasiimspforten  der  Tuberkulose,  des 
weiteren  weist  die  Möprlichkeit  längeren  Bestandes  dieses  Stadiums 
auf  die  Schutzkraft  der  nicht  spezifisch  tuberkulös  veränderten 
Lymphdrüse,  speziell  des  integrierenden  Bestandteiles  derselben  — 
der  Lymphocyten  —  hin. 
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Was  die  relative  HEnfigkeit  der  BeteUifunir  der  veracUedenen 

lymphatischen  Gewebsgruppen  an  der  BazilleninvaHion  anbelang;!»  IftSt 
irfch  ein  absolutes  Überwiegen  der  MesenterialdrÜHeninfektionen  er- 
Icennen,  welchen  gegenüber  die  Beteiligung  der  bronchialen  Lymph- 
drüsen, wenifrer  der  Halsdrüsen,  in  den  Hintergrund  tritt,  während 
bei  lediglich  makroskopischer  anatomischer  Diag^nose  die  Bronchial- 
drfisen  an  erster  Stelle  stehen.  Durch  diesen  Gegensati  wird  die 
▼oUstftndige  Unsnttiigliebkeit  des  bisherigen  Verfahrens,  ans  den  bei 
Obduktionen  erhobenen  miücroskopischen  Beftinden  weitgehende 
Schlösse  auf  die  H&uflgkeit  der  Eintrittspforten  der  Tuberkulose  su 
ziehen,  bewiesen.  Es  scheint  nicht  unberechtigt,  ein  Überwiegen  des 
Digestionstraktes  als  Eintrittspforte  anzunehmen. 

Es  ließ  sich  weitei-s  erkennen,  dalS  die  zeitlich  zuerst  infizierten 
Hals-  und  Mesenterialdrüsen  ein  deutliches  lymphoides  Stadium  und 
sp&ter  nicht  Jene  Tnmorbildung  mit  Neigung  suir  Verklsung  aelgen, 
welche  den  BronehialdrOsen  sn  eigen  Ist,  deren  Erkrankung  sehein- 
bar  die  älteste  und  vorgeschrittenste  ist.  Die  BronchialdrQsMi 
scheinen  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  relativ  minderwertig  zu 
sein.  Wir  müssen  demnach  zwischen  den  häufigsten  AnKfrifTspunkten 
des  tuberkulösen  Virus  und  den  für  eine  Bazilleninvasion  empfind- 
lichsten Punkten  unterscheiden,  wobei  zu  berücksichtigen  ist, 
dafi  bei  der  lymphogenen  Infektion  schlieflUeh  von  Jeder  Stelle 
des  Körpers  Infektionserreger  auch  an  letztere  Stelle  gelangen 
kBonen. 

Die  „Schmutz-  und  Schmierinfektion"  des  Meerschweinchens 
ist  vorherrschend  eine  Infektion  der  regionären  lymphatischen  Ge- 
webe der  oberen  und  tieferen  Wejre  des  Digestionstraktes,  zujrleich 
der  ersten  Wege  des  Kespu'atioustraktes,  mit  einem  deutlich  aus- 
geprägten Staifitim  der  Erkraakung  der  Halslymphdrilsen  (analog 
der  kindlichen  Skrophulose)  und  bei  allen  nachweisbar  positiven 
Fällen  auftretender  Infektion  der  Mesenterialdrüsen.  Erst  später  tritt, 
gleichgiltig,  ob  geringfügige  oder  äußerst  reichliche  Gelegenheit  der 
Infektion  vorherrscht,  die  nachweisbare  Erkrankung  des  regionären 
lymphatischen  (iewebes  der  tieferen  We^e  <les  Respirationstraktes 
hinzu,  dann  allerdings  unter  Beherrschung  des  Bildes  der  allgemeinen 
hifektlon.  Es  l&fit  sich  vieles  für  die  Behring  sehe  Ansicht  vor- 
bringen: „daß  die  Begriffe  Inhalationstnberkulose  und  FQtterungs- 
tuberkulöse  unter  Umständen  auf  dasselbe  herauskommen.'' 

Es  kCnnen  also  bei  völlig  natürlicher  Infektionsgelegenheit 
Bazillen  mit  dem  Luftstrom  auch  in  die  tieferen  Respirationswege 
pelanpen,  doch  ist  diesem  Vorkommnis  nicht  eine  unbedingt  vor- 
herrschende Rolle  bei  der  Tuberkuloseentstehung  zuzumessen.  Die 
Elrgebnisse  der  Versuche,  in  denen  die  jungen  Tiere  ähnlichen  In- 
fektionsgelegenhelten ausgesetzt  waren,  wie  sie  namentlich  für  das 
Kindesalter  In  Betracht  kommen,  weisen  vietaDehr  auf  wichtige 
Eintrittspforten  der  Tuberkulose  hin  (Mundhöhle,  Nasenrachenraum, 
Darm),  deren  hohe  Bedeutung,  besonders  für  das  Kindesalter,  nach- 
drüokücb  zu  betonen  ist. 

Neurath. 
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B.  Morpurgo  (Turin).  SuW  osUomalaeia  e  mlla  raehitide  dei  topi 
albini  e  sui  rapporti  fra  U  due  malaUie.  (Über  Osteomalaeie  und 
Raohitis  der  weiften  Mäuse  und  fiber  Wecbselbeziehungen  der 
2  Krankheiten.)  (Oiomale  della  R  Aecademia  dl  Medleina  di  Torino^ 
FVwc.  1  bis  2,  1906.) 

Durch  3(K)  Versuche  konnte  Verf.  nachweisen,  daü  Osteonia- 
lacie  und  Rachitis  der  weißen  Mäuse  durch  dieselhe  Ursache  bedingt 
werden  können,  und  daß  bei  beiden  Formen  das  Alter  und  die 
Wachstomstitigkeit  der  Knochen  als  entscheidende  Faktoren  auf- 
treten. Wenn  letztere  schwach  und  erschöpft  ist»  fehlen  die  eplphy- 
sären  Ersohefalungen  ganz  und  wiegen  die  der  Knochensubstans- 
erweichung  vor.  Dotti  (Florens). 


Ernahrimg  und  Stoffwechsel. 

Lesnö.  Traitement  (/e.v  toxidennites  par  le  habeurre.  (Arcb.  de  med« 
des  enf.   IX,  Nr.  1,  Janvier  1906.) 

Skrophulose,  Prurigo  und  allgemeine  Bkseme  sind  in  der  ftan- 
sSsischen  Literatur  die  Folgen  einer  gastrointestinalen  Autointoxikation 

und  bedürfen  daher  einer  Desinfektion  des  Darmkanales.  Als  solche 
ist  daher  (?  Ref.)  Buttermilchernahnmp:  anprezeißrt  und  entfaltet  höchst 
eklatante  Heilerfolge.  V'orf.  bring-t  Beobachtungren  an  Säuglingen 
und  Kindern  der  ersten  Lebensjahre,  bei  denen  die  Einführung  einiger 
Buttermilchmahlzeiten  in  ihr  Regime  die  genannten  Hauterscheinungen 
zum  sdmeUen  und  dauernden  Verschwinden  brachte.  Die  ESrfolge  sind 
nach  den,  wenn  auch  nur  kurzen,  Krankengeschichten  gewiß  nicht 
in  Abrede  zu  stellen;  allein  ihre  Deutung  liegt  wohl  auf  anderem 
Gebiete  (vgl.  Czerny,  Beziehungen  zwischen  Mästung  und  skrophn> 
lösen  Uautaffektionen  in  dieser  Monatsschrift  Bd.  11,  S.  öT). 

W.  Freund  (Breslau). 

V.  Bornancini  (Pa<lua).    Imlaffini  sulla  osstda.'n'  del  latte  in  rap- 
porto  alla  aUmentazione.    (Forschungen  über  Oxydase  der  Milch 
mit  Beziehung  auf  die  Ernährung.)  (La  Pediatria  u.  1,  1906.) 
Es  ist  em  Beitrag  zur  Sammelarbeit  Prot  Tedeschls  Aber 
die  bkdogisohen  Stadien  der  BlOeh. 

Verf.  hat  Untersuchungen  Aber  25  wohlhabende  und  26  arme 
Stillenden  angestellt  und  gibt  zu,  daß  Oxydase  in  Frauenmilch  auf- 
trete, wenn  sich  die  Milchfunktionen  nicht  normal  abspielen  (Kollo- 
strummilch, Menstruation,  Schwangerschaft  usw.),  fugt  jedoch  zu  den 
-  das  Auftreten  der  Oxydase  bedingenden  Ursacbeo  auch  die  schlechte 
Ernährung  hinzu.  Dotti  (Florenz). 

C.  ColombarolU  (Padua).  Indagini  mlle  eventuali  diferenze  di 
laUosi^  a  seeonda  tke  sieno  oft e mit i  con  UUie  cntto  o  crudo* 
(Forschungen  über  eventuelle  Unterschiede  von  Laktoseren,  je 
nachdem  sie  aus  gekocbt^r  oder  rober  Milch  gewonnen  worden 
sind.)  (La  Pediatria  n.  1,  li>Oö.) 
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Ks  ist  eine  der  X'eröfTentlirhunjrcn  aus  dor  Saininelarheit  iilx  r 
Milchbiologie  Prof.  Tedesch is  und  seiner  Assistenten.  (S.  IV.  iianii 
dieser  Monatsscbr.  Nr.  8.)  Verf.  erOrtert  die  Ergebnisse  seiner  Ver- 
suche, ohne  zu  Schlfissen  kommen  xn  können.  Das  ans  Ii\|ektionen 
roher  Mileh  bei  Kaninchen  erhaltene  Laktosemm  hat  dieselben  Eigen- 
schaften wie  das  dureh  L^ektlonen  gekochter  >filch  gewonnene 
Laktoserum.  Dotti  (Florenz). 

C.  Bracci.  Tiwo  e  rirnmlin  dt  l  calrio.  (  Tfn/niui<(ln'he  und  Calcium' 
iUoj/'"f''-hsf'i:i  (Hiv.  di  Clinica  IVdiatrica  Nr.  H,  lUO").) 

Kaninclienvcrsuch«*.  Th\  tnusch-üsenexstirpation  hedinüi  einen  vor- 
übergehenden Verlust  von  Calcium  in  den  verschiedenen  Geweben. 
Was  die  anderen  prUiminftren  Schlösse  betrilll,  siehe  Arbeit. 

Dotti  (Floreni). 

S.  Frontini.  //  y><</(/ss/o     la  suu  iliniina:ii)}ie.  per  le  urine  ml/'  etn 
.    injantilt.   (Uns  Kali  und  seine  Ausscheidung  durch  Harn  im 
KindtsaUer.)  (Hiv.  di  Clinica  Pediatrioa  Nr.  10,  1905.) 

Verf.  bestimmte  das  Kalium  im  Harne  mit  Autenrieths  und 
Bernheims  Methode  bei  Brustkindern,  künstlich  und  gemischt  ge- 
uAhrten  Kindern  (nur  o  Fftlle)  und  bei  22  2-  bis  12jähriß:en  Kin- 
dern. Wie  beim  Krwachsenen,  so  auch  lieini  Kinde  steht  die  Kali- 
ausscheidun^  mit  der  Krnährmi«;  in  Beziehung;  und  uiinmt  mit 
der  Fleischdiat  zu.  Die  Kalialisorption  im  Org-anismus  ist  im  ersten 
Lebene^ahre  eine  beträchlliche  und  nimmt  schnell  ab,  bis  sie  im 
12.  Jahre  beuiahe  auf  Null  herabsinkt  Dotti  (Florenz). 

R.Sehiiiidt.  Vegetathn^üderhei  Matfen-Darmerkrankungen,  (Mitta. 
d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chfar.  1906,  XV,  S.  701.) 

Verf.  zeigt  die  Bedeutung  des  Befundes  von  Milchs&ure- 
bazillen  und  Sarcino  im  Mafien-  und  Dickdarminhalt  für  die  Diagnose 
(speziell  des  MaL''C!ikar/iiioms).  Hezüirlich  der  Herkunft  der  Miloh- 
säurebazilleii  spridit  er  die  X'eriniit un«;  aus,  dali  sie  eine  Anpassungs- 
form des  Leptiioiri-x  buccaiis  ma.\imus  seien.  Weiterhin  verbreitet  er 
sich  Ober  die  Bedeutung  gewisser  Bacillen*  und  Kokkentypen  und 
des  Erscheinens  von  Spiroch&ten  im  Stuhl  für  die  Diagnose  akuter 
und  chronischer  Dickdarmprozesse.  Die  Einzelheiten  mQssen  im 
Original  eingesehen  werden.  Weigert  (Breslau). 

O.  B.  Allaria.  Ricerchr  sttlV  amilasi  nelle  f'eci  del  neonato  e  del 
laff'Difr.    ( Vnfrrsnchungen    üher  Atnifla^c  ivi   Stuhl  r/es  Neuge- 
boren»  II  und  des  Säugliuff^.)  (II  Pro^resso  Medico  Nr.  20 — 22,  190.0.) 
Amyiase  besteht  beinahe  iimiier  im  Mekonium  schon  seit  den 
ersten  Lebensstunden  und  ist  von  der  ersten  Woche  an  konstant 
und  reichlich.  Was  den  Ursprung  der  Amyiase  im  Stuhl  anbetrifit, 
neigt  Verf.  dahm,  die  2  Theorien,  die  bakterische  und  die  alimen- 
t&rSf  auszuscheiden  und  die  endogene  anzunehmen. 

Dotti  (Florenz). 
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G.  Finizio  u.  E.  Concornotti  (Neapel).  SkI  rcmlhiu'v^o  utile  th'Jhi 
farine  difutfa^aff  in  rapfforto  n  «jnrflo  de  IIa  difta  lattea  (Ksulxfe 
e  di  lalle  e  semolino.  (Über  Ausnutzung  der  dia^itasierten  Mehle 
im  Vergleich  m  der  absoluten  Milchdiftt  und  der  Di&t  mit  Milch 
und  Gries.)  (La  Pediatria  n.  1,  1906.) 

Verff.  haben  ihre  Beobachtungen  an  2  Knaben  (einem  2Jilhri^en 
und  einem  10  Monate  alten)  in  normalem  Zustande  ang-estellt.  Ihre 
Schlösse  beweisen,  daß  Kindermehle  im  alljr«'nieinen,  sei  es  natür- 
liches oder  diastasiertes,  bei  der  Krnährunjr  des  Kin(h's  die  Aus- 
nutzung der  Nahrung  ganz  erheblich  und  konstant  vennehren. 

.  T>h  die  Verff.  sich  die  auch  nur  teilweise  Übersetzung  der 
Arbeit  in  einer  beigefügten  Note  resenrieren,  so  verweist  Ref.  auf 
das  Original.  Dotti  (Florenz). 

Kerley  and  Campbell.  Slo(d  craininntion  in  slarch  frd  rhildren 
under  one  year  of  aye.  (Stuhlunlemuchuntjeu  bei  mit  stärke  ge- 
fütterten  Kindern  im  ersten  Leben^ahre.)  (New- Yorker  Med.  Joum., 
27.  Januar  1906.) 

166  Untersuchungen  wurden  bei  30  Kindern  ausgeführt,  als 
Probemittel  verwandten  VerfT.  irewohnliches  Gerstenmehl,  1'/«  Stunden 
gekocht,  entweder  fiir  sich  oder  mit  Milch  darjjrereicht.  Zur  che- 
mischen Proi)e  wurde  das  v.  .lakschsche  Verfahren  mit  Lugolscher 
Losung  gebraucht.  Die  meisten  dieser  in  einer  Anstalt  befindlichen 
Kinder  litten  an  Unterernährung  oder  gar  Dannerkrankung. 

Bei  16  Kindern  fiel  die  Probe  stets  negativ  aus,  ehi  SwÖchent- 
liches  Kind  vertrug  tSglich  9  g  St&rke,  ein  4w5chentliches  sogar 
24  g  und  eines  im  6.  Monate  lOOg.  ö  dieser  FUle  litten  zur  Zeit 
an  Diarrhoe,  die  bei  einem  recht  schwer  war. 

3  F'älle  reagierten  konstant  positiv.  Das  erste  Kind  zählte  bloß 
8  Tage,  bekam  anfangs  Itig  Stärke,  venhiute  aber  auch  später  4  g 
unvollkommen;  das  zweite,  U  Monate  alt,  mit  akutem  Durchfall, 
reagierte  auf  bloß  16  g  stets  positiv;  das  dritte,  47}  Monate  alt, 
mit  m&Biger  Diarrhoe,  gab  mit  etwa  40  g  stets  eine  Stärkereaktion. 

11  variierten,  davon  blieb  bei  4  die  Reaktion  bloß  ab  und  zu 
aus,  sie  wären  also  den  3  vorhergehenden  zuzurechnen;  die  7  ribrii::en 
reagierten  meist  negativ;  diese  gaben  gelegentlich  die  rote  P\'irhe- 
reaktion  auf  Dextrin,  statt  der  l)lauen  auf  Amyhnii.  was  auf  in- 
komplette Amylolyse  wegen  Diastasenmangel,  vielleicht  auch  auf  l)e- 
schleunigte  Peristaltik  infolge  von  Diarrhoe  gedeutet  werden  konnte. 

Merkwürdig  war  ein  Fall,  der  bei  der  Aufnahme  (wegen  Durch- 
fall) die  Stärke  nicht  verdaute,  dann  aber  nach  mehrtägiger  Milch- 
entziehnng  auf  20g  negativ  reagierte.  Wachenheim. 


Klmik  der  Kinderkrankheiten. 

Z,  C&pnzBO  (Florenz).   A  proposito^di  un  nuovo  riflesso  al  dorso 

del  piede  illnafrato  da  Mendel.  (Uber  einen  neuen  von  Me  ndel 
erörterten  Reflex  am  FußrOoken.)  (Riv.  di  Clin.  Ped.  n.  1,  1906.) 
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Verf.  suchte  die  Erscheinung  der  retlexen  plantaren  Beugung 
d«r  Zehen  bei  sirka  50  Säuglingen  und  sirka  200  Kindern  von  mehr 
als  1  Jahre  ohne  organJaehe  Krankheiten  dei  Nerveiuysteina,  und 
fand  beinahe  konstante  Abweeenheit  den  Mendeleehen  Symptoma 

mit  Ausnahme  der  Säuglinge  (besonders  in  dem  ersten  Halbjahre 
des  Lebens),  bei  denen  er  die  Erscheinung  bei  zirka  20"  „  beobachtete. 
Bei  46  Kindern  von  mehr  als  1  .Jahre  mit  organischen  Läsionen 
des  Nervensystems  (Hemiplegia  spastica,  postdiphtherische  Lähmung, 
Küiderl&hmung,  Tumor  cerebri,  Oehimtuberkel,  Hydrocephalus  usw.) 
wurde  das  Symptom  bei  hefauüie         der  FUle  vorgeftmden. 

Wae  die  Pathogeoese  des  Reflexes  anbetrüfti  betont  Verf.  das 
antagonistische  Vorwalten  des  freigebliehenen  Flexor  longas  com- 
munis, <I.i  die  Funktion  des  Extensor  oommmiis  mehr  oder  weniger 
gelähmt  blieb.  Dotti  (Florenz). 

0.  L.  Pollak.  Zir^-i  für  die  Pafholoffie  icichtiyt'  EtduickluiKjMmO' 
malien  deii  zentralen  yercensyKtema  bei  zuei  Juiiyen  menschlichen 
Embryonen.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  6,  S.  218.) 
Der  eine  der  beiden  Embryonen  (Alter  etwa  38  Tage)  bot 
folgendes  eigenartige  Verhalten  des  kaudalen  Ruckenmarkendes  dar: 
In  der  Nähe  seines  Endstuckes  besitzt  das  Röckenmark  auf  eine 
Strpckp  hin  zwei  ('anales  centrales,  dann  folgt  eine  Zone  mit  nor- 
tnaliMii  Medullarrohr.  An  sie  schliolit  sich  (kopfwärls)  eine  längere 
Strecke  an,  innerhalb  welcher  das  Medullarrohr  zwei  Canales  cen- 
trales besitzt,  einen  ventralen  und  einen  dorsalen,  welch  letzterer 
aber  diskontinuierlieh  ist  Auf  eine  kurse  Strecke  mit  normalen  Ver- 
hJUtnissen  folgt  dann  wieder  eine  mit  doppeltem  Zentralkanal  und 
endlich  eine  letzte,  welche  außer  dem  normalen  RQckenmark  noch 
ein  ventral-kaudahvarts  gerichtetes  Divertikel  des  Rflckenmarkes  mit 
Zentralkanal  besitzt. 

Der  zweite  Embryo  war  noch  Jünger  (etwa  30  Tage).  Hier  fand 
sich  eine  Anomalie  des  Medullarrohres  in  der  Region  der  Abgangs- 
steUe  der  hinteren  Extremit&ten  vom  Rumpfe,  deren  mikroskopische 
Untersudimig  ergab,  dafi  das  Mednllarrohr  in  dieser  Region  an  drei 
verschiedenen  Stellen  dorsalw&rts  offen  ist,  allerdings  nur  in  Form 
je  eines  sehr  feinen  Spaltes.  Im  übrigen  ist  das  Medullarrohr  dem 
Ekloderm  abnorm  nahe  gerückt  und  das  zwischen  beiden  sonst  vor- 
handene embryonale  Bindegewebe  fehlt.  Die  Wände  des  Medullar- 
rohres klaffen  .weit  auseinander,  dennoch  ist  der  Zentralkanal  nicht 
nach  aufien  hin  offen,  weil  sich  eine  dflnne  Schicht  Ektoderms 
zwischen  den  dorsalen  Kanten  der  Mednllarseitenwftnde  ausspannt 
und  so  den  Zentralkanal  dorsalwärts  deckt. 

Die  erstgenannte,  überhaupt  noch  nicht  gesehene  Anomalie  ist 
namentlich  von  Hcdoiitung  für  die  Pathologie  der  Syringomyelie,  die 
zweittcenannte  für  die  Entstehung  der  Hachischisis,  Myelocystocele  etx?. 
Die  nähere  Erörterung  dieses  Entwicklungsanomalien  behält  sich  der 
Autor  lllr  eine  spätere  ausfOhrliche  Darstellung  vor. 

Inger  (Wien). 
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H.  Ghartier.  Mongolime  avec  malfarmoHm  cardiaque  rare,  (Arch.  de 

m^d.  des  enf.  IX,  Ft'vr.  1906.) 

Ein  Mongolenidiot  stirbt  im  Alter  von  11  Monaten  und  zei»rt  bei  der 
Obduktion  seltene  Mißbildungen  am  Herzen  und  den  großen  Gefaßkammero, 
deren  Beschreibang^  im  Original  nachgelesen  werden  mufi.  Phjslkalisohe 
Etseheinungeii  am  Hefsoi  hatten  intra  vitam  gefehlt. 

W.  Freund  (Breslau). 

M.  Landolfi.  Inforno  ad  un  cuso  di  eniinft'fo.-ii  po.<fe»nip/e<iir(t.  (('her 
einen  Fall  von  Hemiatlietosis  podhemij)leyica.j  (Gazz.  degli  Ospe- 
dali  e  Cliniche,  1905.) 

Vert  teilt  einen  BVül  mit  und  vereueht  daran  die  Pathogenese 
der  oharakterietiedien  Bewegungen  der  Hammendschen  Krankheit 
8U  erklären.  Der  Sitz  des  Reizes  der  ath  et  otischen  Bewegungen  ist 
wahrsoheinllcli  in  der  von  einer  in  ihr  oder  in  der  Ferne  vorhan- 
denen Läsion  moditizierten  Hirnrinde  zu  .suchen.  Der  Mechanismus 
erklärt  sich  wohl  aus  der  verminderten  oder  ganz  verschwundenen 
Inhibition  des  Muskeltonus.  Deshalb  ist  die  Athetose  ganz  das 
Gegenteil  der  gewöhnliehen  Chorea.  Die  athetotischen  Bewegungen 
können  Ittr  Diagnose  ebier  Rinden-  oder  Inhibitionsstörong  dienen. 

Dotti  (Florenz). 

B.  Weyt  KUmsehe  und  amsUmisehe  Befunde  hei  akuter,  nicht 
eümger  EneephalUis  eines  Kindes.  (Jahrb.  f.  Khiderfaeilk.  LXn^ 
Heft  2.) 

Der  hohe  Wert  der  Arbeit  beruht,  da  die  klinische  Beobach- 
tung nur  kurz  war,  überwiegend  auf  der  anatomischen  Untersuchung, 
die  zum  ersten  Male  mit  bewußter  Verwertung  der  hauptsachlich 
von  Nissl  und  seiner  Schule  ausgegangenen  Zellstudien  ange- 
stellt ist 

Bin  5VaJUiriger  Knabe  erkrankt  plötslieh  mit  Obstipation, 

Kopfweh,  Brechen  nach  jeder  Speiseaiifoahme,  kurzdauernden  Olm- 
machtsanfällen und  etwas  Husten.  Fieber  jedenfalls  nicht  hoch 
(keine  Temperaturraessung).  Rasche  Besserung,  so  daß  der  Knabe 
aufsteht  und  munter  ist.  Am  4.  Tage  morgens  plötzlich  Bewußt- 
losigkeit, gegen  Mittag  Krämpfe.  Allgemeine  Starre.  Meningitisches 
Krankheitsbüd.  In  der  folgenden  Nacht,  kurz  nach  der  Aufnahme 
in  die  Vierordtsehe  Klinik,  Cheyne-Stoekessohes  Atmen 
und  Tod. 

Weder  die  sogleich  post  mortem  vorgenommene  Lumbalpunktion, 
noch  die  Sektion  ergab  die  erwartete  Meningitis  oder  eine  andere 
makroskopische  Veränderung  am  (iehirn. 

Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  von  (in  967oigeni  Alkohol 
und  in  Formalin  gehärteten)  Stücken  aus  den  Großhirnhemisphären 
ergab  als  positive  BefUnde:  „Stellenweise  Infiltration  der  weichen 
Hirnhäute,  herdweise  über  Rinde  und  Mark  regellos  verteiltOi  um 
die  Gef&ße  herum  gruppierte,  nicht  eiterige  enzepiialltisohe  Herde, 
die  im  wesentlichen  bestehen  aus  einer  Anhäufung  von  a)  Lympho- 
cyten,  hj  Plasmazellen  (Marschalko),  keine  Körnchen-  oder 
Gitterzellen  (Nissi),  keine  polynucleären  Leukocyten.  Weiterhin 
Infiltration  und  Verdickung  der   GefäJiwände;  Gefäßsprolibildung; 
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ZellteUungseracheinungren;  DegenerationserHcheinungfeii  an  den  Oanfir» 
lienzellen." 

Die  Woyl.><(hen  Pr&parate  wurden  von  Nissl  selbst  durch- 
gesehen und  tr|. deutet. 

Auf  die  einzelnen  \'oränderunir**n  eiii/uti:el)en,  ihl  hier  nicht 
Kaum,  nur  eins  sei  hervorgeholien.  Die  Körnchenzellen  (Uit terzeilen 
Nis8ls),  welche  bisher,  wenigstens  in  der  pädiatrischen  Literatur, 
als  Produkte  und  Zeichen  einer  Entzfindung  gegolten  haben,  felilen 
in  dem  Wey! sehen  Falle,  der  durch  den  Nachweis  der  Oefiß- 
sprossung  und  —  WandinflltratlOD  und/ besonders  der  Plasmazellen 
als  Knce|)hali(is  im  nuxlernen.  encer  jrefaHten  BegrifTe  (der  best- 
studierte Typus  ist  die  progressive  Paralyse)  charakt eii>ieit  ist. 

Daß  es  sich  nicht  um  eine  in  sehr  frühem  Kntwickhingsstadiuni 
durch  den  Eintritt  des  Todes  aufgehaltene  eiterige  Entzündung^ 
handelt,  beweist  das  Fehlen  der  polynucleftren  Leulcocyten  außerhalb 
der  Gef&ße. 

Die  Wey  Ische  Ar))oit  ist  aufmerksamen  Studiums  wert,  sie 
vermittelt  zum  ersten  Male  den  Pädiatern  die  Kenntnis  der  neueren 
Encephaiitisarbeiten.  T  hie  mich  (Breslau). 

M.  Chiadini.  Menintjite  rt>rrhro<i>>fi'i!<'  epidetni'H.  (Epidemifiche 
Cf'rehrospinalmeningitis.J  (Nuovo  KaccogUtore  Medice  Nr.  7 — 8, 
1905.) 

Vert  teilt  2  klinische  Beobachtungen  mit,  um  die  Hypothese 
SU  bekräftigen,  daß  das  Kernigsche  Symptom  der  Zunahme  der 
cerebrosphialen  FlQssigkeit  zu  verdanken  seL  Das  Versehwinden  der 
Erscheinung  nach  Lumbalpunktion  und  ihr  Wiederauftreten,  worin 

Verf.  einen  Beweis  dieser  Hypothese  erblickt,  sowie  die  geringe  An- 
zahl der  Falle  scheinen  dem  Hef.  keineswegs  entscheidende  und  u:e- 
nugende  Beweisgründe,  um  die  anderen  Hypothesen  üher  Entstehung 
des  Kernigschen  Symptoms  ausschlielien  /.u  können. 

Dotti  (Florenz). 

Les  jjolynccrUes  de  la  coqueluche  et  leur  traitement.  (Kev.  mens, 
des  malad,  de  Tenf.  XXIV,  p.  30.) 

(Ausfllhrliches  Referat  einer  gleichlautenden  Thöse  de  Bor- 
deaux fl'Hi.-)!  von  G.  Richaud.) 

Die  Polyneuritiden  bilden  etwa  V«  ^^^^  infolge  des  Keuch- 
-hustens  auftretenden  Lähmungen.  Ihr  Zustandekommen  wird  ver- 
standlich, wenn  man  den  Keuchhusten  als  Infektionskrankheit 
auffaßt. 

Im  fibrigen  bieten  sie  nicht  viel  Besonderheiten  auoh  in  thera> 
peutischer  Beziehung.  Zur  Behandlmig  der  oft  langdauemden,  wenn 
auch  fast  stets  in  Heilung  ausgehenden  Lähmungen  ist  die  Gal- 
vanisation mit  3  bis  8  M.  A.  starken  Strömen  am  meisten  zu  emp- 
fehlen, dieselbe  soll  aher  nicht  zu  zeitiff,  d.  h.  erst  nach  Abklingen 
der  sensiblen  Störungen:  SchmerzhaTtigkeit  auf  Druck  oder  spontan, 
und  mit  schwachen  Strömen  begonnen  werden. 

Thiemich  (Bre.sluu). 
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0.  Cozzolino  (Genua).    Contrihuto  al  tiiynifii  afo  dtlla  cifodia-ifiosi 
eä  al  valore  feranpeiUico  della  punfnra  lombare  nelle  meniiKjiti 
tubtreolari  mfantilL   (Beitrag^  zur  Bedeutung  der  Cytodiagnose 
und  zum  therapeutischen  Werte  der  Lumbalpunktion  bei  tuber- 
kulöser Menino^itis  im  Kindesalter.)  (Kiv.  di  Clin.  Pod.  n.  2,  1906.) 
V«M'f.  hf'richtrt  üIhm'  1  1  Krankenfiresfhichten  und  o^jbt  zu,  daß 
die    cytolosrische   l  ntersiicluino:    hei   tuberkidüser    Meningfitis  nicht 
den  patiiognomischen  Wert  hal)e,  den  ihr  Widal  und  Ravaut  zu- 
schreiben. Es  ist  bloß  ein  nützliches  diagnostisches  HiU.sinittel.  Die 
Lumbalpunktion  hat  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Filllen 
etwas  therapeutischen  Wert  und  ist  besonders  fQr  diagnostische 
Zwecke  angezeigt.    Gewöhnlich  unschädlich,  beschleunigt  sie  jedoch 
manchmal,   wie  auch  Concetti  behauptet,  den  tixllichen  Verlauf 
der  Krankheit.  Dotti  (Florenz). 

H.  Andxien.  Rhumatisme  ttibercuhux  dtez  les  enfants,  (These  de 
Lyon  1903.) 

An  der  Hand  einer  Anzahl  von  Fällen,  die  bereits  von  anderen 
Autoren  an  anderen  Orten  publiziert  sind,  weist  Verf.  auf  die  Be- 
deutun;r  von  Gelenksattektionen  hin,  die  teils  mit,  teils  ohne  objek- 
tiven kh'nischen  Hefund  hei  Junten  Individuen  mit  reduziertem 
AUgemeinbelinden  auftreten.  Sie  seien  zumeist  das  erste  Symptom 
einer  Tuberkulose  und  daher  diagnostisch  wichtig.  Die  zitierten 
Fälle  sollen  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  dieses  Symptomes 
illustrieren,  sind  jedoch  meist  selbst  echte  Gelenkstuberkulosen. 
Letztere  meint  Verf.  augenscheinlich  auch  selbst,  denn  er  fordert 
differentialdiagnostisch  irefrenüber  dem  echten  Gelenksrheumatismus 
neben  dem  Versat::en  der  Sallzyltherapie  auch  den  dii-ekten  odt  r  in- 
direkten Nachweis  (Kulturverfahren,  Tiervei'such,  Serodiaßiiostik, 
Tuberkulinreaktlon)  der  tuberkulösen  Provenienz  der  GelenksafTektion. 

Weigert  (Breslau). 

S.  Scarano.  Jiicenhe  clinuhe  e  sperimttitali  <uUa  aicrottrajua  nelle 
peritonUi  tuhercolosi  a  forma  aseitiea,  (Klinische  und  expertmen- 
teile  Cntersueltungen  &ber  SenmÜierapie  hei  tuberkulöger  Perito- 
nitis aszifi.<cher  Form.)  (La  Pediatria  Nr.  8,  100').) 

Verf.  injizierte  p:ut  filtriertes  und  24  Stunden  hindurch  auf 
38"  erhaltenes  Kxsudat  aus  tuberkuK'jsem  Ascites.  Die  Flüssi<i"keit 
kann  auch  auf  ein  anderes  Individuum  als  «las,  von  welchem  es 
gewonnen  wurde,  angewendet  werden.  In  ö  Fällen  guter  Erfolg, 
hauptsächlich  als  dhiretisches  Mittel.  Dotti  (Florenz). 

B.  Benati.  I/nlhuminuria  uella  ttiJ>rrcolo.<i  inf'aiift'le.  (Älbtminurii- 
bei  hindlii'her  T>du'rkfiln.^r.)  (Riv.  di  Cliniea  Pediatrica  Nr.  <),  lOO.Ö.) 

\'erf.  benutzte  ein  Material  von  III  Fällen  von  Tuberkulose 
der  Kinderklinik  von  Florenz,  die  auch  am  Sektionstisch  ihre  Be- 
stätigung gefunden  hatten. 

Albuminurie  erreicht  bei  kindlicher  Tuberkulose  allgemem  467c» 
bei  tuberkulöser  Meningitis  60^/o.  In  sehr  schweren  FUlen  ist  sie 
beinahe  konstant  Dotti  (Florenz). 

4* 
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Knopf.  The  teachers  part  in  the  tuhercHlnais  pmhhm.  {Der  Anteil 
de$  üchullehrera  an  der  Tuherkulosten  frage,  (Med.  Record,  17.  Fe- 
bruar 1906.) 

Tuberkulöse  Kinder  sowie  Lehrer  soUen  glnxlich  aus  den 

öfTenl  liehen  Schulen  ausgeschlossen  werden:  zu  diesem  Zwecke 
sollen  l'ntersuchunjren  periodisch  und  nainentlich  hfiin  Eintrit l  stalt- 
tiiidcn.  Die  Zahl  der  Sanatorien  füi-  Kinder  soll  v«'rmf'ln"t  und  di** 
aftizierten  Lehrer  sollen  nach  Möglichkeit  in  denselben  untergebracht 
werden.  Es  dfirfte  dann  im  Stadiam  der  Besserunir  der  Unterrieht 
der  Kfaider  nicht  gAailich  ausbleit>en.  Wachenheim. 

Clu  Leroux.  La  eure  marine  des  fnberrulosesi  infantUu  aujr 
sanaforiumx  de  BanyuU  et  de  SoM^TVajan.  RhuUatx  portant  ^nr 
1  r.Ki  o'.svrra/ions.  Bilan  de  depwtten  avee  pro/U»  et  pertes,  (Arcb. 
de  med.  des  enf.  19t  Mi,  p.  10.) 

Verf.  schiebt  die  ärztlichen  und  wirtschaftlichen  Milierfolge 
auf  die  unsachgemäße  Auswahl  der  Patienten,  die  den  Sanatorien 
sugewiesen  wurden.  Unheilbare  Kranke  belasten  nicht  nur  das  Budget, 
sie  rauben  auch  üliemi&fiig:  lange  und  dazu  fruchtlose  Zeit,  eventoeU 
noch  heilbaren  Patienten  den  Platz.  UngeAhr  25^o  '''^^  '^  ^in^ 
Million  betraorenden  Kosten  der  Anstalten  fielen  auf  die  hoffnunjrs- 
losen  Kranken.  Der  Nutzen  dieser  Sanatorien  scheint  jedoch  völlig: 
problematisch,  wenn  Verf.  am  Schlu.sse  seiner  Arbeit  so  strenge  Be- 
dingungen für  die  Aufnahme  von  Kindern  stellti  datt  wirklich  tuber- 
kulOse  Kfaider  fast  gänzlich  ausgeschlossen  schebien.  Um  nicht 
tuberkulöse  Kinder  vor  Tuberkulose  zu  bewahren,  dürfte  es  Jedoch 
kaum  eines  Apparates  bedflrfen,  der  so  kostspielig  ist  und  dessen 
Nutzen  außerdem  sicher  nur  vorfibergehend  ist. 

Weigert  (Breslau). 

0.  Silva.  Fomiula  leucocHaria  e  cnra  maHna.  (Leukaciftärg  Formel 
und  Seekur.)  (La  Pediatria  Nr.  7,  1905.) 

Die  Schlüsse  des  Verf.  sind  so  zusammen  zai  fassen:  Aufent- 
halt am  Seeufer  ergibt  eine  Zunahme  des  Hämoglobins  und  bedingt 
eine  Folynukleose.  Die  quantitativen  Modifikationen  des  Hämoglobins 
und  der  polynukleierten  Zellen  stehen  untereinander  in  konstantem 
VerhUtnis.  Die  Erfolge  nehmen  1  Monat  nach  der  ROckkehr  von 
der  See  ersichtlich  ab.  Dotti  (Florenz). 

Thomesco  et  Gracosci.  Si/mphifse  tuhrrculcu.^e  hifente  du  pMearde, 

(Arch.  de  med.  des  enf.  iX,  Nr.  3,  Mars  19(Hi.) 

Bericht  über  einen  Fall,  der  intra  vitam  die  Annahme  einer 
tuberkulösen  Lebercirrhose  im  Anschlüsse  an  eine  mutmaßlich  vor- 
handene tuberkulöse  Symphyse  des  Pericards  nabelegte  (Symptomen- 
complex  vonHutinei:  Cirrhose  cardio-tnbereuleuse).  Bei  der  Obduktion 
fand  sich  nun  zwar  tats&chlich  die  Tuberkulose  des  Pericards;  allein 
die  Leber  zeigte  keinen  cirrhotischen  Pi-ozei^.  sondern  anderwdttge 
schwere  Veränderungen.  Atrophie  der  Leberbalken  mit  Zelldegene- 
ration und  starken  Pigmentanhäufungen.  Verf.  findet  in  der  Literatur 
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eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  und  schläft  für  dieselben,  um  jrei^en- 
über  der  anatomischen  Natur  des  Leberprozesses  nicht  zu  prajudi- 
zieren,  den  Namen  latente  tuberkulöse  Synechie  dee  Pericards  vor. 

W.  Freund  (Breslau). 

C.  Zuppinger.  Zur  Kenntnis  des  IntubcUionstraumas,  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  1906,  LXm,  S.  331.) 

Verf.  iMrIchtet  Aber  seine  Erfahrungen  mit  der  Intubation,  die 

zusammen  mit  der  Injektion  des  s|)ezifischen  Serums  den  g^roßen 
Fortschritt  in  dor  Hehandlunj;  der  Uiphtlu  i  ip  darstellt  und  die  sehr 
«iiinstiire  Mortalität  des  Rudolf-Kinderspitales  veranlalite.  Mit 
dankenswerter  Offenheit  referiert  Verf.  über  die  Unfälle  bei  dieser 
Operation  und  über  die  Komplikationen,  die  teils  durch  den  Charakter 
der  Erkrankung,  teils  durch  die  Technik  des  Operateurs  (Perfo- 
rationen) und  sddieBlich  durch  das  Verfahren  an  sich  (Decubitus) 
veranlaßt  wurden.  Die  beste  Therapie  df  s  Decubitus  sind  auch  nach 
den  Krfahrung-en  des  Verf.  die  von  Hokay  angeriebenen  Gelaline- 
alauntuben,  doch  ist  auf  gut  sterilisierte  Gelatine  zu  halten.  Die 
vielen,  dem  FVaktiker  sehr  wertvollen  Details  der  mitgeteilten 
Krankengeschichten  und  der  Ausführungen  des  Verf.  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden.  Weigert  (Breslau). 

Saanders.  i  plea  for  the  more  timely  tiKe  nf  infuhation  in  lart^u- 
f/eal  stenosiü,  and  for  the  U!<e  of  fracheofimuj  tu  cerfui»  nrijJerted 
cases.  (Eine  Fürsprache  für  die  frühere  Annpudioifj  der  Intidiafiim 
hei  Kehlkop/^fenose  und  für  TrfK-heotomie  l>ei  i/eiri^aen  vernach- 
/ässitften  Fällen.)  (Arch.  of  Fediatrics,  Februar  IViOö.) 

Verf.  verwahrt  sich  gegen  das  jetzt  gewöhnliche  Verfahren, 
bei  diphtheritlschem  Croup  bloß  Heilserum  anzuwenden  und  mit  der 
Intubation  bis  auf  äußerst  drohende  Asphyxie  abzuwarten.  Zweitens 
spricht  er  für  die  Tracheotomie  (hier  jetzt  fast  in  Verfall  geraten) 
bei  gewissen  Fällen,  z.  B.  bei  unnachfriehiirom  Spasmus  «rlottidis,  bei 
Fehlschlagen  der  Intubation  wegen  Verleben  d«'r  Tube  tiiit  Mem- 
bran, sowie  bei  ungewöhnlich  reichlichen  Membranmassen  im  Rachen, 
welche  die  Tube  von  oben  verlegen  möchten,  dann  bei  fast  mori- 
bunden FftUen,  wo  Zeitersparnis  die  Hauptindikation  stellt. 

Waohenheim. 

.  Rahn.  Die  Diphtherie-Seritmtherapie  und  ihre  Statistik,  (Therap. 

Monatsh.,  Februar  1906,  S.  78.) 

Verf.  ist  ein  überzeugter  Anhänger  des  Diphtherieserums, 
aber  nicht  auf  Orund  der  großen  Statistiken;  er  Iftßt  nur  die  indi- 
vidualisierende Statistik  im  Sinne  Heubners  «reiten.  Mit  der  Kontra- 
indiknlioii  für  die  Serumbehandlung  bei  {fleirhzoitig  bestehender 
Tuberkulo.se  wegen  der  Gefahr  der  Generalisierung  sind  wir  nicht 
einverstanden.  Erschlaffungszustände  der  l^ronchialwände  kennen 
wir  nicht.  Verf.  gibt  den  Bat,  bei  denselben  nicht  auf  einmal  hohe 
Dosen  so  iplisieren,  damit  „die  entaflndungserhöhende  und  beschleu- 
nigende" Wirkung  des  Serums  nicht  so  leicht  einen  frappierenden 
Umschlag  zur  völligen  Erscblallüng  des  Broncbialbaumes  mache. 
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Ebenso  b»t  es  uns  unverst&ndlich,  daß  Verf.  vorschlägt,  Kinder  mit 
nervösem,  erethischem  und  solche  mit  iiastSsem  HabituSy  erstere 
wegen  Verdacht  nachkommender  Lähniiing:,  letztere  wegen  zu  be- 
fflrohtender  Myokarjütis  in  der  2.  und  3.  Woche  noch  einmal  mit 
Dosis  II  zu  injizieren.  Zuppinger  (Wien). 

Andrte  Moussous.  QueUiue  cos  de  mtyalerythhne  vjjiih' mittue.  (Arch. 
de  mM.  des  enf.  DC»  Nr.  2,  Pövr.  1906.) 

Vrrf.  bt'obachtetp  in  einer  Familie  nichrere  Fälle  eines  Erj  thems,  dessen 
Aussehen  und  Verlauf  er  genau  schildert  und  das  sich  seiner  Meinunir  nach 
mit  dem  von  Stleker  beschriebenen  Megalerythema  epidemicum  deckt. 

W.  Prennd  (Breslan). 

Dauohes.  Le»  alhuminttries  intmnittente»  des  Venfanee  rüheni 
ellc.<  des  vrfthrites'!^  (Arcb.  de  m4d.  des  enf.  Tome  IX,  Kr.  2, 

F^vr.  lUnfi.) 

Sanimelreferat  Ober  hierher<rehüriKe  Arbeiten  mit  einiiren  eigenen 
Beobaohtuneren.  Das  gesamte  Material  wird  folgendermaßen  eingeteilt: 

A.  Orthostatische  Albandnurie. 

1.  Primär,  funktionell; 

2.  sekundäre  nach  Nierenläsionen  (eventuell  partiellen). 

B.  Cyklische  Albanünurie  (ohne  orthostattBehen  Typus). 

1.  Im  Anschluß  an  suhnkute  Nepliritis; 

2.  ohne  Xepliritis,  funktionell.  W.  Freund  (Breslau). 

H.  Gillet.  Paradoxe  de  Välhttmimme  intermiUenU  (ecarleUme,  guiri' 

80n).  (Bullet,  de  la  soc.  de  ped.  Nr.  2,  Fevr.  11K)6.) 

Die  jetzt  ITjähriifo  Patientin  befindet  sich  seit  ]H'M\  in  Beobachtung 
Damals  machte  sie  eine  schwere  Nephritis  durch  (reichliche  Ausscheidung 
von  Eiweiß  und  Zylindern,  sowie  Anassrica).  Im  Anschlüsse  daran  blieb  eine 
leichte  intermittierende,  nicht  ansg^esprochen  orthostati.srhe  Albuminurie  be- 
stehen, die  4  Jahre  lao^  unverändert  konstatiert  werden  konnte,  zuletzt 
Bode  Februar  1900.  Im  Mai  1900  Seariatina  mit  mehrtftgiger  IconthiuierUeber 
Albuminurie.  Seither,  also  fast  5Jahre  lanp,  ist  die  Albuminurie  verschwunden, 
in  lUU  Untersuchungsreihen  (jede  eine  fortlaufende  Reihe  bis  zu  9  Tagen 
umfastMod),  die  ami  diesem  Z^tranme  vorliegen,  fanden  sidi  nor  an  8  Tagen 
kleinste  Spuren  von  Eiweiß.  Diese  Tage  lagen  entweder  kurz  vor  oder  kurs 
nach  den  Menses,  so  daß  Verf.  eine  Beimischung  von  Genitalsekret  zum  Trin 
annimmt  >V.  Freund  (Breslau). 

J.  Pelntr.  Zur  Paikogenese  der  orthostaiifehen  Albuminurie.  (ZentnübL 
f.  inneren  Med.  190ö,  a  1024.) 

Verf.  Iiat  den  Zusanmienhang  zwischen  orthotischer  Albumin- 
urie und  kardiovaskulären  Störungen  auf  nervöser  I^asis  „entdeckt". 
So  meint  er  wenigstens,  während  der  Leser,  der  die  Untersuchungen 
von  Kdel  u.  a.  kennt,  in  der  Arbeit,  die  BiutdruclmiessuDgen  bei 
zyklischer  Albuminurie  zum  Gegenstande  hat,  kaum  ein  neues  Wort, 
geschweige  einen  neuen  Gesichtspunlct  findet.  Man  wflrde  indessen 
den  anspruchsvollen  Ton  der  Abhandlung  veneihen,  wenn  nicht 
Pein  Ar  ganz  zum  Schluß  seine  Bekanntschaft  mit  „den  bemerkens- 
werten Resultaten  von  Kdel"  verriete  und  die  völlig  unmotivierte 
Behauptung  aufstellte,  dali  „das  Wesen  dieser  Störungen  bis  jetzt 
noch  nirgends  so  scharf  hervorgehoben  worden  sei",  wie  durch 
Verf.  selbst. 
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Die  deutsche  Literatur  hätte  schwerlich  etwas  verloren,  wenn 
Verf.  auf  dieses  Autoreferat  seiner  in  den  Archives  bohdmes  de 
nuMeoine  dinique  Tome  VI  (Sbomik  kllnlcky)  erschienenen  Arbelt 
verzichtet  hätte.  W.  Freund  (Breslau). 

6.  B.  Ail^M^f^  Über  die  MolekülkonzentraHw  des  Blutserums  bei 
nqihriHechen  und  ni<Ai  nqihriHseken  Kindern,  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heUk.  LXm,  S.  74.) 

Vorf.  zieht  aus  seinem  reichen  Zahlenmaterial  folgende  Schlfisse: 

1.  Die  g:esanite  Molekfilkonzentration  des  Blutserums  der  an 
akuter,  chronischer,  parenchymatöser  oder  interstitieller  Nif>ren- 
entzündung  erkrankten  Kinder  üfjerstie;^  fast  niemals  die  physio- 
logische Maximalgrenze,  wenn  keine  urämischen  Symptome  vor- 
handen waren.  Dasselbe  traf  auch  in  einem  Falle  mit  tödlichem 
Ausgange  Infolge  von  eiteriger  Entzitaidung  der  serösen  Hftnte  zu. 

2.  Die  totale  MolekOlkonzentration  des  Blutserums  der.  urämi- 
schen Kinder  ist  stets  höher  gewesen,  als  die  Maximalgrrenze  der 
physiolocrisrhen  Fälle  und  der  Fälle  von  Nephritis  ohne  l'rämie, 
analog-  dem,  was  bei  dem  Erwachsenen  gefunden  wurde.  Diese  Tat- 
sache hat  also  einen  diagnostischen  Wert. 

8.  Die  Werte  der  elektrischen  Leitfihigkeit  weisen  bei  einfocher 
Nephritis  und  bei  Urämie  keine  Unterschiede  auf.  Bei  beiden 
Gruppen  stehen  die  Werte  von  l  ungefähr  famerhalb  der  normalen 
Grenzen. 

4.  Die  Zunahme  des  osmotischen  Druckes  hei  der  Urämie  wäre 
also  vor  allem  das  Resultat  einer  übermäßigen  Anhäufung  organi- 
scher AbfallstofTe.  W.  Freund  (Breslau). 

A.  Epstein.  J'her  den  hhmcii  Krt'u: fleck  und  andere  vionqidoide 
Erscheinuixjen  hei  eurojjüischen  Kindern.  (Jaturb.  f.  Kinderheilk. 
UvIIl,  S.  60.) 

V^erf.  bat  bereits  seit  etwa  20  Jahren,  also  längst  bevor  der 
blaue  Kreusbeinfleck  Eingang  in  die  Literatur  fand,  an  seinem  reichen 
Material  von  Neugeborenen  bisweilen  derartige  Fälle  gesehen. 
Genauere  Feststellungen  hringt  er  indessen  nur  über  5  in  den  letzten 

2  Jahren  gemachte  Beobachtungen.  Die  Häufigkeit  des  blauen 
Kreuzbeinfleckes  ist  nicht  so  groß,  wie  nach  der  bekannten  Angabe 
von  Fujisava  zu  erwarten  stand,  indem  nicht  das  hO.,  sontlern 
jeweils  erst  das  600.  Neugeborene  damit  behaftet  gefunden  wurde. 

In -Anbetracht  dieser  großen  Seltenheit  des  Vorkommens  bei 
europäischen  Kindern  hhidert  nichts  daran,  den  blauen  Kreusbehi- 
fleck  als  ein  Rassenmerkmal  der  Mongolen  anzusehen.  Bei  jenen  ist 
er  eben  in  letzter  Linie  eine  abnormale  Erscheinung  und  verdient 
in  Parallele  gestellt  zu  werden  mit  dem  Mongolentypus  hei  gewissen 
Formen  krankhafter  körperlicher  und  geistiger  Anlage,  ein  Gegen- 
stand, dem  der  2.  Teil  der  Arbeit  gewidmet  ist. 

W.  Freund  (Breslau). 
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0.  V.  Hovorka.    Uber  SpontanampKtatioHcn.   (Wiener  med.  Presse 
1906,  Nr.  2  bis  3,  S.  74.) 

Auf  Qroiid  etnes  selbst  beobachteten  FalleB  (4J&hriger  Knabe 
mit  sogenannter  fStaler  Spontanamputation  des  linken  Vorderarmes) 
nnd  kritischer  Besprechunje:  des  voriieg;enden  T^teachenmaterialea 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Die  intrauterine  01iedal)lösunii  haben  wir  uns  als  eine  man- 
gelhafte Ausbildung  von  Kxtreniitälen  oder  KxlremitiUsteilen  Vi)r- 
sostellen,  welche  entweder  endogen  (Bildung^shemmung)  oder  exogen 
(Wachstumsstömng)  sein  kann.  Die  endogene  ist  sehr  selten  und  ihre 
Ürsachen  sind  bis  heute  noch  unIdar.  Die  exogene  hfaigegen  ent- 
steht entweder  durch  pathologische  Prosesse  der  Frucht  und  der 
Frucht  baute  oder  durch  Trauma  (Kompression,  Fraktur,  Thrombose 
etc.).  Nur  jene  int i'auterine  (iliedablosung,  welche  dadurch  entsteht, 
daß  Aninionteile  oder  die  Nabelschnur  eine  Extremität  oder  Teile 
derselben  zirkulär  umschnüren  und  so  den  peripheren  Abschnitt  der- 
selben absetzen,  dafi  er  frei  in  der  Amnionflfissigkeit  herumsehwimmt» 
ist  man  berechtigt»  als  wahre,  komplette  Spontanampatationen  zu 
bezeichnen.  Intrauterine  Gliedablosungen,  bei  «lenni  lUidimente  von 
peripher  «relegenen  Extremitätsabschnitten  vort^efunden  werden,  sind 
nicht  als  eine  Spontanampufation,  sondern  vielmehr  als  eine  aus  /war 
gleichen  mechanischen,  doch  unvoilkonmien  wirkenden  Ursachen  ent- 
standene Wachstuuisstorung  aufzufassen,  bei  welcher  es  nicht  zu 
einem  totalen,  sondern  nur  zu  einem  partiellen,  inkompletten  Effekt 
des  abschnifarenden  Ringes  mit  nachfolgender  Hypoplasie  der  distal 
gelegenen  Teile  gekommen  ist.  Unger  (Wien). 

Sarvonat.  Sur  un  caa  de  gclerhne  de^  nouneaU'Hts»  (Arch.  de  m^d. 
des  enf.  Tome  IX,  Nr.  1,  Jan  vier  1906.) 

Bei  einem  Achtmonatkind  tritt  nach  einem  weder  durch  Wasserverluste, 
noch  durch  Hypothermie  komplizierten  Kranklieits verlaufe  unter  den  aus- 
feaprochenen  Erscheinuniren  des  Skierems  am  (V  l.obensta^e  der  Tod  ein. 
Verf.  hatt«  Gelegenheit  zur  chemischen  und  liisttilogischen  l'ntersuchung 
des  Bindegewebes.  Erstere  ergab  keinen  gegenüber  der  Norm  vermehrten 
Oleingehalt  des  rnterhautfettes,  so  daß  Verf.  mit  Thiernich  und  Siegert 
zu  dem  Schlüsse  gelangt,  daß  bei  der  Entstehung  des  Skierems  dieses 
Moment  Jedenfalls  nieht  allein  im  Spiel  sein  kftnne.  Die  hlstologisehen  Be- 
funde dagegen  fnhren  ihn  einer  Hypothese  von  Rallant'yne  zu,  wonach 
eine  essentielle  Sklerose  des  Unterhautbindegewebes  für  die  Entstehung  des 
Sklerema  ausschlaggebend  sein  soll.  W.  Freund  (Brealan). 

J.  Ibrahim.  Klv  Heitriui  zur  Pathoiicneae  (hr  Ilir^^cUxprungs^en 
Krankheif.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  l'M),").  Xr.  2M.) 

Uber  die  Atiolojrie  dieses  Krankheitsbildes  gehen  bekanntlich 
die  Ansichten  noch  auseinander.  Während  Hirschsprung  selbst 
eine  primäre  Mißbildung  annimmt,  führen  Marfan  und  Neter  das 
Krankheitobüd  auf  eine  Abkni<dniiig  und  daraus  entetehende  Gas- 
stauung des  S.  romanum  surfidc,  das  physiologischerweise  im  Kin- 
desalter ISager,  gewundener  und  beweirlu  her  ist  als  spfiter,  und 
fassen  demgemäß  die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Dickdarmes 
als  sekundären  Zustand  auf.  Nach  Ibrahims  Ansicht  scheinen  beide 
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AuffassunjüTt'n  ziizuIrffTen,  worin  auch  dit»  H  irsc  lisprun^rscho  nur 
Ifir  die  Minderzahl  der  Fälle  heranzuziehen  ist.  Ibrahim  hat  ein 
8  Wocben  altes  Kind  behandelt,  das  gewissermaBen  das  Vorstadium 
des  KrankheitshOdes  darbot  und  ffir  die  Richtigkeit  der  Marfan- 
Netersehen  Hypothese  eine  gute  Stütze  ist. 

Boehm  (Franicfurt  a.  M.). 


Berichte. 

Pädiatrische  Sektion  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 

Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung:  am  18.  Januar  ]%(>. 

Schick  (h'monstriort  di(»  trnnirrrinösen  I^achonorgane  eines  fOnf- 
jährigen  .Mädchens,  welches  an  hiimorrhagischer  Diatbese  nach 
Scharlsob  starb. 

Prrl p  1 1 II p r  zciift  dns  PräpMinf  einer  nnirt'lioifiicn  DUnndarin* 
Stenose,  ferner  ein  ^wöchentliches  Kind  mit  angeborener  partieller 
Makrosomie:  Yerf^tkrantf  der  linken  Oesfehtsh&lft«  und  der  linken 
oberen  Extremität. 

Bscberich  zeigt  die  Organe  eines  Ujährigen  Kindes,  welches  klinisch 
Lebersehwellune:  und  hochintermittierendes  Fieber  geboten  hatte.  Die 
Dinirnose  Leherabszeß  schien  durch  die  l'robelaparotomie  widerlegt, 
welche  keinen  sichtbaren  oder  tastbaren  Herd  in  der  Leber  nachwies,  wurde 
aber  durch  die  Obduktion  bestätii;t:  Von  einer  Perityphlitis  aus  war  es  zu 
Do  u  IT  las- Abszeß  und  vereiternder  Thrombose  der  Vena  lleocolica  trekommen, 
die  Throinbose  liatte  sich  weiter  in  die  Vena  pnrtae  und  in  die  kleinen 
Lebervenen  fortgesetzt  und  zur  Bildun«?  zahlr«'iclier  kleiner  L«'berabszesse 
Veranlassung  gegeben. 

Zappert  bat  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  a()ährigen  Kinde  beob- 
achtet. 

Sehwoner  «efgt  ein  12jährige8 Mädchen,  das  Ober  HenEklopfen  klagt, 

eine  leidite  Struma,  I'ulsbescideunigung  und  hebenden  Spitzenstoß  aufireist. 
£r  faiU  den  Fall  als  Kropfherz  auf. 

P.  Hamburger:  Vor  Ii',  Jahren  kam  ein  blOhendes  2j&hriges  Mäd- 
chen wessen  Bubonen  der  Leistendrüsen  in  Behandlung.  Als  Ursache  erirab 
sich  ein  unscheinbares  flaches  Geschwür  an  der  Kommissur  der  Labien, 
welches  Tuberkelbazillcn  enthielt.  In  den  nächsten  Monaten  magerte  das 
Kind  ab  und  vertiel  einer  schweren  Skrophulose,  unter  anderem  zeigte  es 
einen  typischen  Liehen  scrophulosonim.  Besserung  über  Sommer  durch 
Landaufenthalt,  ('■e^enwärti^-  ist  der  Ernährungszustand  mittelniäliig,  die 
Leistendrüsen  sind  wieder  etwas  stärker  geschwollen,  die  eine  jferötet,  fluk- 
tuierend. Interessant  ist,  dali  die  rrsailie  diesfs  «renitaleti  tuberkulösen 
Priniiu  affektes  mit  ziemlicher  Sicherheit  angegeben  werden  kann.  Das 
Kind  war  bei  einer  Nachbarin,  die  an  Lungentuberkulose  leidet,  häufig  auf 
(ItMu  FulJhoden  lirniniuferutschf .  Zu  jener  Zeit  waren  Kitern  und  Geschwister 
der  Patientin  gesund;  diese  scheint  erst  die  Infektion  in  die  Familie  ge- 
tragen SU  haben.  Die  Mutter  erkrankte  seither  an  Spitsenkatarrh,  «in 
Säuglinir  starb  an  Taini>:entuI)erkulose. 

Schüller  führt  ein  Kind  vor,  das  linkerseits  hemiplegisehe 
Symptome  und  an  der  rechten  Senädelliälfte  Ossifikation sdefekte 
zeiirt.  Als  l'rsacho  sei  eine  Encephalitis  anzunehmen,  die  zu  einem  ein- 
seitigen Hydrocephalus  geführt  habe.  Er  hat  mehrere  einschlägige  Fälle 
gesehen. 

Hiether  brlngrt  das  Präparat  eines  "imonatlichen  Kindes  mit  Trans- 
positiun  der  großen  Gefäße.  Trotzdem  dadurch  zwei  getrennte  Kreis- 
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lauf«'  ijt'schaffen  waren  und  das  artcrialisiertt*  Blut  immer  wieder  zu  den 
Luntren  floli,  konnte  das  Kind  docli  2  Monate  leben.  Dali  der  Tod  nicht 
srln»n  frühor  einiretreten  ist.  erklärt  Hiether  damit,  daß  dun  li  »'in  «tfTHties 
Foranieu  ovale  eine  tfewisse  Blutniischung  zwischen  dem  arlerielieu  und 
dem  venOsen  Kreislaufe  stattfinden  konnte.  KUntoeh  bot  das  Kind  starke 
Zyanosn  und  nndfutliilic  Herztrt'räuscbe. 

HochsiuK^r  s^lauiit,  daÜ  in  solchen  Füllen  hauptsächhch  die  Arteriae 
oesopha^'eae  und  bronchiaiee  die  B!utmi8chun|ir  vem^tteln. 

Kell  II (i orff.  Ther  T. y ni pb o z y  1 1* n I e u k ä m i e  itn  K i  ti  d c ^ a  1 1  er. 
Lehndurff  hat  drei  Fälle  beobachtet,  bei  denen  verschieden  weit  vorge- 
sehrittene  Entwfcklunirsstadlen  desselben  Prozesses  ir^funden  wurden.  Born 
ersten  Falle,  einem  .'»'  jäbritjen  Mädchen,  fand  m'u'Ii  ein  niScbtitjes  media- 
stinale.s  Lymphosarkom  von  der  Thymus  ausgehend,  an  dessrn  Auftiau  haupt- 
sichlich  ^e  großen  Lymphozvten  beteiligt  waren,  die  in  j^rroßer  Zahl  (50.ÜOO 
bb  100.000)  das  Blutbild  beherrschten. 

Im  zweiten  Falle  war  nirj^ends  ein  eifrentlicber  Tumor  zu  sehen,  aber 
eine  niächtijj^e  Ver^früßerung  des  lymphatischen  Ciewebes  des  Darmes,  be- 
sonders des  Wurmfortsatzes.  Histologtoeh  wurde  flberall  atypisehes  mggrw^ 
aives  Wachstum  nacbjrewiesen. 

Beim  dritten  Kinde  ergab  die  Obdulitlou  bloß  mäßig  vergrößerte 
Lymphorgane;  erst  das  Üfilcromop  wies  fil)«rali  biisartiges,  Ober  die  Orensen 
hinaus<r(>iiendt>s  Wachstum  nach. 

Bei  kritischer  Sichtung  der  neuesten  Literatur  kommt  Lehndorff 
zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Blutbefund  bei  LeulcBmie  keinen  elnheitUcheii 
KrankbeitsbeirrifT  charakterisiert,  sondern  nur  als  bedeutuntcsvolles  Zeichen 
einer  allgemeinen  Isirkrankung  des  gesamten  lymphadenoiden  Geweliea  auf- 
zufassen ist  Diese  Erkrankung  kann  sich  als  einfladie  Hyperiilaale  oder 
als  sarkomatose  Wucberuntr  darstellen. 

Die  Lymi)bozytenleukämie  des  Kindesalters  verläuft  bösartig.  Histo- 
logisch überwiegen  die  atypisch  wuchernden  agressiven  Formen  der  Leuko- 
sarirfcomatose.  Auffallend  h&ufig  biltet  die  Thymus  den  Auagaagmonkt 

V.  Pirquet. 

Sitzung  am  1.  Februar  VMH\. 
H.  Tänzer  zeisrt  einen  ISjUliriirfn  Knaben  mit  primärer  Tuber- 
kulose der  Nasenschleimhaut,  die  sich  hier  nicht  als  tibromartiger 
Tumor,  sondern  als  Infiltrat  mit  ulzerierender  Oberfliche  darstellt.  Therapie: 
Atzung. 

Escherich:  I  ber  Thrumbenbildung  im  Herzen  nach  Diph- 
therie. Marfan  hat  jüngst  wieder  auf  diesen  Folgezustaod  der  ^phtheri- 

scben  Myocarditis  aufmerksam  u-fmacht.  Seither  konnte  Escherieb  vier 
Fälle  beobachten,  von  denen  drei  erst  durch  die  Obduktion  nachgewiesen 
wurden,  wlhrend  bei  einem  die  Diagnose  intra  vitam  aus  den  S>'mptomeB 
des  Niereninfarktes  gestellt  werden  konnte.  In  allen  Fällen  war  eine 
septisch-toxische  Form  der  Diphtherie  vorausgegangen,  am  11.  bis  15.  Tag 
hatten  die  Zeichen  der  Herzschwäche  eingesetzt,  denen  in  drei  Fällen  der 
Tod  folgte.  Außer  Thromben,  welche  hauptsächlich  die  Spitze  des  linken 
Ventrikels  betrafen,  fanden  sieb  Niereninfarkte  und  Knihnlien  der  Lungen- 
arterien. Der  überlebend«'  Fall,  ein  4jähriges  Mädchen,  zeigte  am  17.  Krank- 
heitstage neben  Symptomen  von  Henschwftdie  eine  plötzliche  Himaturie. 
Schon  die  nächsten  Urinportionen  waren  lichter,  nach  18  Stunden  war  der 
Harn  frei  von  Blut.  Dabei  keine  Zylinder,  nicht  mehr  Eiweißgehalt,  als  der 
Blutbeimengung  entsprach.  Nach  einigen  Tagfen  folgrte  mne  zweite  Attacke 
von  Hämaturie,  die  schon  nach  8  Stunden  beendet  war.  Fsclierich 
sieht  die  Thrumbenbildung  als  eine  Folge  der  Zirkulationsstörung  au, 
während  Marfan  geneigt  ist,  darin  einen  TnfelctfOsen  ProMfi  zu  ertiilekeD. 

K  nop  felmacher  stellt  ein  Sjähriges,  niclit  luetisches  Kind  mitHydro- 
cephalus  vor.  Der  Schädel  hat  ein  Volum  von  4r>ÜOcm\  einen  Tmfang 
von  66  cm.  Seit  3  Monaten  erfolgt  kein  Wachstum  des  Umfanges  mehr, 
Ae  Nälite  haben  sich  geschlossen.  Der  Augenhintergrund,  der  früher  eine 
verachwommene  Pupille  geboten  hatte,  ist  normal  geworden.  Oielctueitig 
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haben  sich  die  psychischen  und  niotori:«chen  Funktionen  des  Kindes  j^e- 
beftsert,  dessen  Iiitt'lli>renz  jotzt  etwa  der  eines  einj&hritft'n  Kindes  entspricht. 

KnopfeliiKiclier  srlauht.  daß  hier  die  systematische  Ausführunj;  der 
Lumbalpunktion,  wenn  aucli  nicht  den  .Stillstand  des  Prozesses,  so  doch  das 
Überstehen  der  frefahrlichsten  Krankheitsperiode  bewirkt  habe.  Er  hat 
6()mal  punktiert  und  jedesmal  20  bis  30  cm  entleert.  Die  Punktionen  wurden 
mit  Ausnahme  einiger  leichter  Fiebersteigerungen  anstandslos  vertragen. 

Neurath  hat  einen  Hydroo^halua  durch  Venddaß  des  Foramen 
MnirefKri  i^esehen  und  fUrohtet,  daß  in  aolchen  F&Uen  die  Lumbalpunktion 
schaden  könnte. 

Hoehslnffer:  Man  soll  den  therapeutischen  Wert  dieser  Operation 

nicht  zu  hoch  anschlao^en ;  der  hydrocephalische  Prozeß  kommt  ja  sehr  oft 
spontan  zum  Stillstand.  Bailonköpfe,  wie  der  vorgestellte,  sind  nur  aus- 
nahnunreiae  dordh  beraditftre  Syphilis  verursacht,  welche  man  atia  hinfig' 
als  Ursache  leMutiae  Hydrozephalien  findet 

Escherich  ist  mit  der  Lumbal])unktion  sehr  zufrieden.  Am  meisten 
spräche  für  ihre  Wirkung,  daß  in  mehreren  seiner  Fälle  die  Kitern,  welche 
die  Änderungen  in  den  psychomotorischen  Funktionen  des  Kindes  viel 
hesser  sehen  als  der  Arzt,  selbst  um  die  Wiederholunjr  der  Punkti«)nen 
baten.  So  deletär  die  Ventrikelpunktiun  war,  so  ungefährlich  ist  die  Lumbal- 
punktion. Von  600  bis  700  Punktionen,  die  auf  seiner  Klinik  ausgefOhrt 
wurden,  hat  er  niemals  eine  schiidliche  \Virkunjr  iroselien. 

Knöpfelmacher  bemerkt  gegen  Hochsinger,  daß  er  die  Lumbal- 
punktion audi  nicht  als  fttioIogischeSf  sondern  als  ein  den  Himdmek  er- 
leielitf^rndes,  symptomatisches  Heilmittel  ansehe.  Eine  —  allerdinfifs  vorüber- 
gehende —  Besserung  sieht  man  daher  auch  nach  Lumbalpunktion  bei 
tuberkulöser  Menhigil^.  Eine  VerleiirunK'  des  Foramen  Magenoi  ist  in  den 
FiUen  ausifeschlossen,  wo  die  Lumbalpunktion  erhöhten  Druck  ergibt. 

Lein  er  stellt  ein  3jähriges  Kind  vor,  das  zahlreiche  Pusteln  und 
Knoten  mit  schartig  durchbrochener  Oberfläche  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten  aufweist.  Die  .Affektion  entstand  im  Verlaufe  einer  Brom- 
behandlunier  und  ist  als  Hromakne  anzusprechen.  Trotzdem  täglich  nur 
0*5  g  Na  broniatum  eingeführt  wurden,  entstanden  am  4.  Tage  einige 
Knötchen;  die  Eruptionen  wiederholten  sich  noch  mehnnals,  trotzdem  am 
M.  Tage  die  Medikation  ausgesetzt  war.  Gleichzeitig  bestand  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten.  I^einer  zeigt  mehrere 
Aquarelle  von  anderen  Fällen.  Bei  einem  Kinde  war  die  Bromakne  darauf 
zurückzuführen,  daß  die  Mutter,  welche  das  Kind  stillte,  als  Epileptikerin 
Er lenmay ersehe  Mischung  nahm.  Die  Affektion  trat  schon  in  der  zweiten 
Lebenawodie  auf,  verschwand,  nadidem  die  Brust  durch  Kuhmilch  eraetzt 
worden  war.  Trotz  dieses  unverkennbaren  ätiologiachcn  Zuaammenhangea 
war  in  der  Muttermilch  kein  Brom  chemisch  uachweialNur. 

Zappert  hat  vier  Fälle  dieser  tuberkulfisen  Form  bei  Kindern  ge- 
sehen, die  eine  so  seltene  Art  des  Bromismus  darstellt,  daß  man  ihretwegen 
nicht  von  der  Verschreibung  großer  Dosen  zurückschrecken  darf. 

Escherich  ladet  zum  Besuche  der  konstituierenden  Versammlung  der 
österreichischen  Gesellschaft  für  Kinderforschung  ein.  Diese  soll 
nach  dem  ^^uster  der  deutschen  Gesellschaft  Pädagogen,  Ärzte  und  Juristen 
vereinigen,  um  die  Grenzgebiete  der  psychischen  und  physischen  Erziehung 
wissenschaftlich  SU  bdumdeln  und  praktische  Anregungen  auf  dem  Gebiete 
der  Kinderfürsorge  zu  geben. 

(Die  Gründung  der  Gesellschaft  hat  am  6.  Februar  unter  lebhafter 
Beteiligung  von  SchulmAnnem  und  Kinderirzten  stattgefunden.  Anm. 
des  Ref.) 

Jehle  bericlitet  über  eine  durch  Micrococcus  catarchaiis  be- 
dingte Grippe-Endemie  auf  der  Säuglingsstation  der  Klinik  Eaoherielr. 

Nach  Filatow  können  grippeartiire  Erkrankungen  durch  verschiedene 
Milcroorganismen  her\'orgerufen  sein.  öäugUnge  sind  im  allgemeinen  gegen 
Influenza  immun;  bei  Sftuglingsgrippe  ttnaet  nch  als  Sliologischea  Moment 
meist  Mircococcus  catnrrhalis,  dessen  morpholouische  Eigensdiaften  von 
Seiffert,  Pfeiffer  und  Ghon  studiert  worden  sind. 
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PQnf  Kinder  der  Stusrlinm^stiition  erkrankten  in  kurzen  Intervallen 

unter  ähnlichen  Symptomen.  Die  KrkrankiiiiL:  i  Iwirakterisierte  sich  durch 
geringe  subjektive  ätüruiiKeU)  dagegen  bestand  mehrere  Tage  hindurch  hohea 
Fieber  (bis  40*)  und  mUßigrer  Sehnupfen.  Die  Kinder  seilen  starke  Qe- 
u  irhtsnbnnhme.  Dab^  erkrankten  nur  diejeniiren  Säu^lin^e,  welche  außer- 
halb der  Cuuveusen  lagen.  Die  Gouveusenkinder  blipl)en  verschont.  Jehle 
fand  nun  im  Nasenadkrete  bei  allen  fünf  Kindern  teils  knapp  vor  der 
Erkrankung,  teils  wUirend  derselben  den  Micrococcus  catarrhaUs.  Nach 
Ablauf  der  Erkrankunjf  war  derselbe  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Ki.senschütz  mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Verwertung  bakterieller  Be- 
funde bei  irrippeartitren  Erkrankungen  und  weist  darauf  hin,  daß  gelegent- 
lich ih'v  influi'n/anrtiircn  K|)idemie  im  Jahre  1904  Kreta  niemala  Influenaa- 
bazillen  im  .Sputum  nachweisen  kunnle. 

Sehlesinger  beat&tijrti  dafi  die  von  Kreta  unterauehten  FUle  klinisch 
vollkommen  der  Influenza  glidien  und  anoh  di«  typische  hlmorrhagiadie 
Otitis  aufwiesen. 

Escherich  betonte  die  günstigen  epidemiologischen  Bedingungen^ 

welche  die  .streng-  isolierte  Siinjrlintfsstation  /um  Studium  einer  Endemie 
bietet.  Daß  die  Kinder  in  den  Couveusen  frei  blieben,  schreibt  Escherich 
der  Eimiditung  zu,  daß  die  Couveusen  die  Luft  nicht  aus  dem  allgemonen 
Räume,  sondern  dirdct  von  aufien  beziehen.  v.  Pirquet 

Sitzung  vom  15.  Februar  1906.i) 

R.  Neurath  demonstriert  ein  6  Wochen  altes  Kind  mit  multiplen 
Milihilduniron  und  nervösen  Symptomen,  die  er  durch  kongenitale  Kerna- 

plasie  erklärt. 

Femer  zeigt  er  ein  BJihrlge«  M&dehen  Im  Initialstadium  der 

Sklerodermie.  Das  Li  i(h»n  l)»'«rann  vor  2  Monaten  mit  einer  .Xnschwellung 
der  Unken  ParuUsgegend.  Von  dort  ausgehend  wurde  die  Haut  des  Gesichtes 
blafi  und  derb.  Jetzt  Ist  die  Verftnderung  auch  auf  den  Rumpf  und  einen 

Ann  forti^esohritten. 

Kach  demunstriert  die  Präparat«  eines  Sarkoms  des  Kleinhirns 
und  ROckenmarks.  Der  8jährige  Knabe  erkrankte  nach  einem  Falle  auf 

das  Hinterhaupt,  starb  4  Wochen  später. 

H.  Schlesinger  rechnet  den  Fall  zu  den  multiplen  Sarkomatosen, 
welche  manchmal  miter  dem  Hilde  einer  fieberhaften  Infektionskrankheit 
rasch  zum  Tode  fahren. 

H,  Lehndorff  führt  ("inen  lljähriiren  Knal)en  vor.  der  nach  polio- 
myelitischer  Lähmung  der  unteren  E.vlnMiiitjlten  zum  Hundgänijer  ge- 
worden ist. 

In  einem  schönen,  durch  instruktive  Kurven  illu.strierten  Vortrni^e 
berichtet  Grüner  über  seine  Versuche,  den  Einfluß  des  Kochsalzes 
auf  die  Hydropsien  des  Kindesalters  festzustellen.  Er  bestimmt  tftglich 
Körper<rf>\vicht,  ( 'liioiubLrahi"  itii  Harne  und  rhloratifnahme  in  der  Nahrung. 
Am  klarsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  kardialen  Oedemen:  diese  schwanden 
bei  koehsalzarmer  Diftt  in  nahezu  kritischer  Weise  und  konnten  durch 
reidiliche  Kochsalzzufuhr  wieder  hervortrerufen  werden;  die  KSrpergewichts- 
kurve  geht  hierbei  der  Chlorretention  völlig  parallel.  Auch  bei  Nephritiden 
führten  plötzliche  Steigerungen  der  Kochsalzzufuhr  —  auch  bei  gleich- 
bleibender Wasscvaufnahme  —  in  der  Regel  zu  mäßigen  hydropischcn  Ge- 
wichtssteisrenmiicen,  die  jedoch  der  Chlorretention  nicht  immer  parallel 
gingen  und  aucli  nicht  immer  durch  die  chlorarme  Diät  prompt  /.iini  Abfall 
gebracht  werden  konnten.  Bei  schwer  erkrankten  Nieren  scheint  die  (  hli>r- 
retention  nicht  immer  von  einer  das  osmotische  Gleichgewicht  wieder  her- 
stellenden Wasserretention  begleitet  zu  sein. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  empfiehlt  GrQner  bei  renalen  und  besonders 
bei  kardialen  Hydropsien  die  Anwendunir  der  kochsalzarmen  Diät,  die  sich, 
wenigstens  bei  iCindern,  leicht  durchführen  läüt:  .Milch,  Milchsi)eisen,  kochsalz- 
armes  Geb&ck,  FrOchte,  kochsalzlose  Mehlspeisen,  Kartoffel,  ungesalzene  Eier. 

1)  AusflIhrUches  Protokoll  in  der  Wiener  medizinischen  Wochenschr.. 
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Sitzung  vom  1.  März  VMü. 

N.  Swoboda  stellt  ein  IHnionatiiclH's  Kind  mit  Morbus  coeruleus 
vor,  (laä  bei  jeder  Stuhlentleerunir  einen  .stenokardischen  Anfall  zei^ft.  (Er 
berichtete  in  der  niubsteii  Sitzunjj:  »1»»t  die  Obduktion  dieses  Kindes:  Septum- 
defekt  mit  Stenose  der  Arteria  pulnionalis.)  Kr  führt  ferner  einen  Dinonat- 
lichen  .Säugling  vor,  der  im  3.  Lebensmonate  an  einer  schmerzhaften 
BeufirekOBtrftktiir  des  HOftftelenkes  erkrankte.  Sie  wurde  monatelang 
ffir  »'int'  bpL^iniuMKlt»  Coxitis  fjehalten;  erst  als  Swoboda  eine  antUuetisehP 
Kur  anwandte,  besserte  sich  die  Krankheit  in  kurzer  Zeit. 

Zappert  hat  eine  ihnliclie  Kontraktur  gesehen,  welche  dareh  einen 
iniruinaU'n,  tiefen  LyniphdrUsenabszeß  bedinj^t  war;  er  erinnert  an  die  Publi- 
kationen Svehlas,  der  coxitisartige  Beinstellungen  bei  Kindern  mit  Mast- 
darmflssuren  beobachtete. 

Escherich  sah  ähnliche  Kontrakturen  bei  Tetanie. 

Friedjung  berichtet  über  eine  unK-ewohnliche  Storunjr  der 
Laktation:  die  früher  normale  Milchsekretion  einer  stillenden  Mutter 
stockte  plötzlich  ohne  bekannte  Draaehe,  und  stellte  sich  nadi  24  Stunden 
wieder  spontan  ein. 

S.  Weiß.  Um  die  Säuglin^sernähruiig  im  Arbeiterhaushalt, 
speziell  in  dem  Wiener  Arbeiterbezirke  Favoriten,  kennen  zu  lernen,  will 
die  Säuglinirsfiirsorgestelle  dieses  Bezirkes  in  ZusamniPii arbeit  mit  den 
Armenärzten  des  Bezirkes  eine  Ötatisttk  auf  breiter  Basis  unternehmen. 

Sitsnng  vom  15.  Mira  1906. 

Brand  weiner  zeigt  ein  Kind  mit  Xanthoma  tuberosum,  Swo- 
boda einen  Fall  von  Liehen  scrophulosorum,  der  anÜUigs  unter  dem 
Bilde  eines  Herpes  tonsurans  verUeL 

Prelettner  demonstrioi  ^nen   lljäiirigen  Knaben  mit  tuber- 

kulSsem  Zerfall  der  knorpeligen  Nasenscheidewand.  Das  Leidm 
hatte  vor  4  Jaliren  als  Lupus  der  Nasenschleimliaut  begonnen. 

Eseherich  beriehtet  Aber  dSa  günstige  Whrkung,  wrtche  Tuberkulin- 

Injektionen  bei  der  letzthin  durch  B.  Panzer  vorgeführten  Tuberkulose  der 
Nasenscheidewand  gehabt  hatten.  Er  demonstriert  einen  Nabelschnur- 
bruch, der  unter  trockener  Behandlung  durch  reichliches  Auftragen  von 
Dermatol  per  granulationem  ausgeheilt  and  beriditet  endlieh  Aber  Üe 
Berliner  Ausstellung  für  Säuglingspflege. 

F.  Hamburger.  Die  Perkussionsbefunde  an  der  Wirbelsäule 
bei  IMenrltis.  Als  GegenstQek  der  von  Rauchfuß  beschriebenen 
Dämpfungszone,  die  auf  der  gesunden  Seit«  neben  der  AVirbelsäule  zu  finden 
ist,  läßt  sich  innerhalb  der  pleuritischen  Dämpfung  eine  paravertebrale  Auf- 
heHungtoone  (bei  starker  Peikus^n)  nachweisen. 

Diese  Befunde  sind  von  Wichtigkeit  fOr  die  Theorie  des  Perkussions- 
schaUes.  Durch  die  Autorität  Skodas,  welcher  Jede  Bedeutung  der  Brust- 
wand fDr  die  Entstehung  des  Lungensehalles  leugnete,  ist  die  Erinnerung 
an  die  Versuche  Madsons  völlig  verdräiiirt  worcfen,  welche  beweisen,  daß 
man  nicht  bloß  die  Tiefenwirkung,  sondern  auch  die  überfläohenwirkung 
der  Perkussion  zu  berücksichtigen  habe.  Die  paravertebrale  Aufhellung  ver- 
schwindet —  der  Schall  neben  der  Wirbelsäule  erscheint  gedämpft  —  wenn 
man  die  Rippen  der  tjesunden  Seite  durch  Auflegen  der  Hand  fixiert,  ein 
klarer  Beweis  dafür,  daß  das  Mitschwingen  der  Brustwand  die  Ursache  der 
paravertebralen  Aufhellung  ist. 

Escherich.  Die  Wichtigkeit  der  Thoraxplatte  für  das  Zustande- 
kommen des  Lungenschalles  ergibt  sich  auch  aus  den  Schalldifferenzen  über 
konvexen  und  konkaven  Partien  daes  skoUotisoheD  Thorax. 

V.  Pirquet. 
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Münchener  GesellBehait  ffir  Kinderheilkaiide. 

Sitzung  vom  U\.  .Januar  l'.Mit; 

Wittmann,  Demonstration   eines  FaUes   von  juveniler  i^aralyse 

(12  Jahre). 

Der  kleine  Patient  ist  das  erste  Kind  einer  liyslerisclien  Mutter,  der 
Vater  ein  ziemlich  starker  Trinker.')  Ein  Großonkel  väterlicherseits  war 
im  Irrenhaus.  Für  Geschlechtskrankheiten  (insbesondere  Lues)  besteht 
weder  beim  Patienten  noch  hei  den  Eltern  ein  Anhaltspunkt. 

In  frühester  Kindheit  vielfach  eklamptische  Anfälle.  Ein  etvras  sehwerer 
ftntlich  beobachtet. 

Beeneh  der  Volktschale  mit  bestem  Erfolg.  lOt  Übertritt  ins  Gym- 
nasium bef^nnende  Gedachtnisschw&ehe,  Naehltosig^eiten  bi  sehrllllichen 
Aib^ten.  Allmähliche  Zunahme. 

Bei  erster  Untersachun^,  November  1904,  trftir®  Pupillenreaktion, 
Hauthypersensibilitüt.  Spiitfr  Sclistüruni^en,  paralytisciie  Schrift  und  Sprache, 
Pupillcnstarre,  Störungen  der  Funktion  der  Blase  und  des  Mastdarmes. 

Im  Mai  1905:  Augfenhinter^mnd  ohne  pathologrischen  Befund. 

Langsam  zunehmende  Verschlechterun);  bei  /eitweisen  StUlst&ndeo. 

Bemerkenswert  ist,  daß  in  allerletzter  Zeit  ziemlich  plötzlich  sich  eine 
(ieschwulst  am  l.  Hinterkopf  bemerkbar  macht,  die  mäßig  druckemptindlich 
ist,  sich  heiß  anfühlt  und  in  ihrer  Größe  wechselt.  Beim  Gehen  und  längeren 
Stehen  fällt  ein  Nachgeben  der  Unken  Seite  (bis  cum  Zusammenbrechen 
nach  links)  auf. 

Die  PateUarsehnenreflexe  waren  immer  gesteigert  (seit  Beginn  der 

Beobachtung). 

Die  Deutung  der  erwähnten  Geschwulst  am  Hinterkopfe  ist  erst  nach 
wdterer  Beobachtung  und  Untersuchung  des  Augenhindergmndes  mSglioh. 

In  der  Diskussion  wird  von  mehreren  Herren  die  Diafrnoso  . iuvenile 
Paralyse"  in  Frage  gestellt,  es  wird  eine  Lumbalpunktion  mit  darauffolgender 
Lenkocjten-Untersuchung  zu  diagnostischen  Zwecken  Torg^chlagen  (Lues) 
und  an  Sludildie  Fälle  aus  der  Literatur  und  eiirener  Erfalirung  erinnml^  bei 
•  denen  eine  exakte  Diagnosestellung  in  vivo  unmöglich  war. 

Uffenheimer  bespricht  unter  Vorzeigung  von  Photographien  zwei 
eben  in  Behandlung  befindliche  Fälle  von  latenter  Tetanie,  bei  denen 
das  in  Meran  von  ihm  bescliriebene  Tetaniegesieht  zur  Stellung  der 
Diagnose  führte. 

Das  eine  Kind  lag  wegen  eines  orthopädischen  L«eidens  im  roten 
Kreuz-Krankenhniis  im  gleichen  Saal  wie  ein  vom  Vortrairenden  behandelter 
kleiner  Patient.  Beim  Betreten  des  Zimmers  tiel  sofort  der  charakteristische 
„kniffliehe"  Gedehtsausdruck  aut  Der  behandelnde  Ant,  hierauf  aufmeric- 
sam  gemacht,  erlaubte  ^ne  nilhere  Untersuchunir,  wobei  das  Ch  v <i s  t  ek  sehe 
wie  Trousseausche  PhftDomen  sich  deutlich  zeigten.  Das  Kind  wurde  dann 
dem  Vortragenden  znr  internen  Behandlung  Qberwlesen,  Ghvostek  und 
Trousseau  sind  nunmehr  völlig  verschwunden,  da,s  Tetaniegesieht  ist  aber 
noch  immer  deutlich  zu  erkennen.  Vortragender  erwähnt,  daß  ihm  zu 
seiner  Freude  Finkelstein  das  gelegentliche  Verharren  audr  anderer  Tetanie- 
symptome  zu  einer  Zeit,  ivo  die  elektrische  Untersuchung  nichts  für  die 
Tetanie  Charakteristisches  mehr  ergibt  —  ganz  entsprechend  dem  oft  noch 
lange  nach  dem  Verschwinden  aller  übrigen  Symptome  zurückbleibenden 
Tetanir'ge.sicht  —  berichtet  habe. 

Bei  dem  2.  Fall,  den  l'ffenheimer  bespricht,  wurde  y^l  eich  falls  das 
Tetaniegesieht  sofort  bemerkt  bei  einem  Kind,  das  ihm  wegen  eines 
Sturzes  aus  dem  Wagen  in  die  Spreclistunde  gebracht  wurde.  Auch  hier 
warChvostek  positiv. 

1)  Zwd  Geschwister  tUnd  ale  kleine  Kinder  an  Brechdurchfall  ge- 
storben:  eine  körperlich  cc*"^niidf  Schwester  zeigt  Seit  einigen  Tagen  große 
Erregtheit  und  auffallende  Gedächtnisabnahme. 
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SebUfiAlieh  zeigt  rffmhcimer  noch  eine  f;ro&e  Diphtherie-Mem- 
bran vor  von  einem  Fall  schwerer  septischer  Diphtherie,  hei  dem  der 
erst  zuicf'zojr^^ne  Ar/t  keine  H«'ilserum-Ein8prit7,unii:  vor/^eiioiiiineii  halte. 
Die  am  »i.  Taire  jreinaclite  Injel^tioil  vemochte  noch  einen  Rückganie:  der 
örtlichen  Affektion  herheizufülireii,  es  traten  aber  dann  die  schwersten 
Uerz-  und  Nierenerscheinungen  auf.  «  Atn  Tai<:e  nach  der  Demonstration 
starb  das  Kind  an  Herzlälimunigr.)  Uffenheimer  benutzt  diese  Bespreoliung» 
um  niif  das  iiifikwürditre  ViTlialtfii  derMorhiditäts-,  Mortalitals-  und  Letalitüts- 
kurvea  der  Diphtherie  in  München  einzugehen.  Während  nämlich  Morbiditäts- 
wie  Mortalitfttsxahlen  seit  1889  einen  stetigen  Abfall  zeii^n  (vsrl.  den 
N'orlra«-  ^Zusammenhänue  zwischen  Diphtherie  und  Scharlach',  Kasseler 
Kongreß  lUOÜ),  ist  in  der  LetaUtätäkurve  eine  wesentliche  Änderung  in 
Äeser  ganzen  Zeit  nieht  tu  sehen;  ein  Einflufi  des  Heilserums  auf  die 
Mortalität  ist  aus  den  Milnchener  Zahlen  nicht  herauszulesen.  Es  hat  den 
Anschein,  daß  dies  davon  kommt,  daß  eben  leider  ein  .großer  Teil  der 
Arzte  noch  immer  da.s  Heilserum  nicht  anwendet.  Aus  seiner  Assistenten- 
zeit  an  der  Kinderklinik  eriimert  sich  Uffenheimer  zahlreicher  schwerer 
Falle,  die  vor  der  Überweisung  an  die  Klinik  niclit  mit  dem  Heilserum  be- 
handelt wurden. 

Diskussion:  v.  Ranke  bestätiyrt  die  letztere  Bemerkung  und  weist 
kurz  auf  einen  ähnlichen  schweren  Fall  liin,  der  sich  momentan  in  der 
Kinderklinik  betindet. 

Wohlmuth  und  Offenheimer  glauben,  daß  man  bei  Anwendung 
von  älterem  Heilserum  liMcht  Mißerfolge  haben  könne  und  wollen  nur 
möglichst  frisches  Öerum  anwenden. 

Ähnlieh  ftnflert  sich  Dornberger. 

Es  wird  im  Verlaufe  der  Diskussion  auch  auf  irewisNP  Vt  iändprtiniren 
im  Aussehen  der  Membranen  nach  der  Heilserumeinspritzung  aufmerksam 
gemacht. 

Uffenheimer:  Bezüglich  der  von  ver^t hii  denen  Herren  geäußerten 
Bedenken  gegen  älteres  Heilserum  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
daß  genaue  Untersuchungen  von  Kraus  vorliegen  über  den  Antitoxin  Verlust, 
den  Utere  Sera  durch  das  Lagern  erleiden.  Oerselbe  ist  außerordentlich 
gering  und  kommt  bei  den  großen,  zumeist  verwendeten  Dosen  fast  gar 
nicht  in  Betracht.  Man  braucht  sich  gewiß  nicht  zu  .scheuen,  ein  Serum, 
das  ein  Jahr  alt  ist,  zu  venvenden,  um  so  wemger  als  wir  durch  Bujwld 
wissen,  daß  ijerade  das  frisclie  Pferdesemm  eine  irewisse  Toxizität  besitzt. 
Eben  deshalb  läßt  mau  Ja  jetzt  die  Heilsera  erst  einige  Zeit  ablagern,  ehe 
man  sie  zum  Gebraueh  ninausgibt. 

Uffenheimer:  NT i 1 1 e i I u n ge n  über  den  geplanten Kongrefi  fflr 
Kinderkunde  und  Jugendfürsorge. 

Von  dem  bekannten  Heilpädagogen  J.  TrQper  in  SophienbShe  bei 
Jena  ging  der  Gedanke  aus,  alle  jene  Kn  ise.  die  ein  Interesse  haben  an  der 
Entwicklung  des  Kindes  in  gesunden  imd  kranken  Tagen,  zu  einem  Ganzen 
zu  vereinigen.  Es  erfolgte  im  August  1904  ein  von  ihm,  sowie  Geheimrat 
H e  u  b  II  e  r  und  Professor  Z  i  e h e n  in  Berlin  und  Enttehungsinspektor  Piper  in 
Dalldorf  unterzeichneter  Aufruf  an  die  Vereinigtuigen  für  Kinderpsychologie 
uud  Heilpädagogik  und  Freunde  dieser  Wissenschaften.  In  diesem  wurde 
der  Wunsch  ausires prochen,  daß  alle  Vereine  und  Konferenzen  für  Kinder- 
forschung, Kinderheilkunde,  Hettungshauswesen,  für  Fürsorge-  und  Z\van<rs- 
erziehungsanstalten,  für  Hilfsschulen,  sowie  Behandlung  und  Erziehtnig  von 
Schwachsinnigen  und  Epileptischen,  Taubstummen  und  Blinden,  sowie  aber- 
haupt  alle  Vertreter,  Leiter,  Lelirer,  Ärzte  und  Freunde  heilerzieherisdier 
Anstalten  und  Bestrebungen  sich  zu  einem  alle  3  Jahre  tagenden  Kongresse 
sosammenseblieBen,  wobei  es  den  schon  bestehenden  Vereinen  unbenommen 
bleibe,  daheben  in  der  hisheri^-en  Weise  weiterzubestehen  und  zu  tagen. 
Der  Aufruf  fand  großen  Beifall  nicht  zum  wenigsten  in  den  Kreisen  der 
Ärzte  und  speziell  auch  der  Kinderllrzte.  Es  kam  zu  einer  vorttereitenden 
Sitzuntr  (Januar  1905)  unter  Leitung  von  Professor  Ziehen  in  der  Charite  zu 
Berlin,  in  welcher  in  äußerst  glücklicher  Weise  ein  geschäft.sführender 
Ausschuß  gewählt  wurde,  der  die  hervorragendsten  Vertreter  aller  in  Betracht 
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kommi  iult'ii  Disziplinen  uniscbluU.  Als  Vi'rtn-tfr  Mi  r  Kinflfrlpilkunde  wurden 
Geheimrat  He  ubner  und  Professor  Baginsky  gewählt.  Es  wurden  die  Zwecke 
and  Ziele  des  Kong^resses  attsfllhriich  besprochen,  seine  Benennnnir  vor- 
läufig festgestellt,  die  deutsche  .S]>rache  als  einzijj^e  Konyrreßsprache  auf- 
j^restellt  und  als  Zeit  und  Ort  der  ersten  Tagunjir  nach  längerer  Debatte 
Frankfurt  um  Main  und  Ostern  lUCXi  gewählte  Eine  längere  Erörterung 
rief  die  Frage  hervor,  in  welches  Verhältnis  die  beschlossene  Neugründung 
sich  zu  den  bereits  bestehenden  Organisationen  stellen  solle.  Die  meisten 
Beteiligten  schienen  den  Wunsch  zu  hegen,  daß  etwas  Einheitliches  und 
Originelles  mit  eigenen  Aufgaben  zustande  Eimimen  sollte.  Von  verschiedenen 
Seiten  war  eine  Einteilung  in  Sektionen  vorgeschlagen  und  diesbezügliche 
genau  ausgearbeitete  Aufsteilungen  eingereicht  worden.  Referent  gibt 
seiner  besonderen  FVeude  Aosdruek,  dafi  duroh  den  ZosaimiMiisehluß  dieser 
verschiedenartigen  Elemente  es  för  alle  Kreis«-  ertnögücht  wäre,  neue  frucht- 
bringende Gedanken  zu  empfangen.  Er  hält  es  ganz  besonders  für  den 
fflnderarxt  fOr  wichtig,  sidi  mehr  als  bisher  fOr  die  experimentelle  Plsyehologle 
mid  Heilpädagogik  zu  interessieren  und  glaubt  zuversichtlich  sagen  zu  dürfen, 
daß  der  geplante  Kongreß  in  besonderer  Weise  geeignet  sei,  die  Ann&lierun^ 
der  Kinderärzte  an  diese  SpezialWissenschaften  zu  erleichtern.  Allerdings  sei 
dies  ganz  sicher  nur  dann  möglich,  wenn  man  auf  die  Teilung  des  Kon- 
gresses in  vielerlei  Sektionen  verzichte  und  vielmehr  den  Nachdruck  lege 
auf  allgemeine  Sitzungen,  in  denen  die  verschiedenen  Wissenschaften  ihre 
Erfahrungen  austauschen  könnten.  Würde  der  Kongreß  beispielsweise  in 
viele  Sektionen  zerfallen,  so  würden  nach  Aments  Vorschlägen  „Kinderheil- 
kunde und  Scliulgesundheilspflege"  eine  Abteilung  für  sich  bilden  müssen. 
Dann  wären  die  Kinderinte  wieder  im  engsten  Kreise  genau  wie  auf  ihren 
eigenen  jährlichen  Kongressen.  Damit  wäre  ihnen  nicht  geholfen,  denn  dann 
fiele  geraide  das,  was  der  Referent  vom  Kongreß  erwartet,  weg,  nämlich 
der  raBbUck  in  die  auf  dem  Kongresse  vertreteneD,  dem  Kinderarzte  Im  allge- 
meinen noch  ferner  stehenden  Wissenschaften  und  Bestrebungen.  Referent 
schlägt  deshalb  vor.  daß  die  Gesellschaft  fQr  Kinderheilkunde  in  München 
offiziell  ein  Mitglied  tn  dem  Kongreß  abordnen  mBge  nnd  daß  dasselbe  be- 
auftragt  werde,  noch  vor  dem  Zustandekommen  des  Kongresses  eben  daliin 
zu  wirken,  daß  gemeioschaft liehe,  nicht  eine  große  Reihe  von  Sektions- 
sitzungen abgehalten  würden.  Dieser  Delegierte  solle  dann  möglichst  bald 
nach  dem  Kongreß  der  MUachener  Gesellschaft  für  Kinderhellkunde  ein  ein- 
gehendes Referat  über  alle  fOr  den  Kinderarzt  interessanten  DarbietuafMn 
des  Kongresses  erstatten. 

In  der  Diskussion  (v.  Ranke,  W^ohlmuth  u.  a.)  werden  ^ 
Vorschläge  des  Referenten  gebilligt  und  es  wird  allerseits  der  Wunsch  aus- 
gesprochen, daß  der  Nachdruck  auf  gemeinschaftliche  Sitzungen  der  ver- 
sohiiedenen  auf  dem  Kongresse  vertretenen  Wissenschaften  gele^  werde.  Auf 
Vorschlag  dos  Herrn  v.  Ranke  wird  Herr  l'ffen heimer  als  Delegierter 
zum  Kongreß  abgeordnet  mit  dem  Auftrage,  noch  vor  dem  Zustandekommen 
der  Tagnog  für  die  gemMmdiaftticlieii  SitsungWB  beim  vorbereiteadeii 


Uffenhelmer  demonstrierte  vor  der  Tagesordnung  einen  Fall  von 
Mongoloid  mit  starker  Raehitit. 

Die  Sitzung  war  zugleidi  als  Geoeralversamnlniig  einbernfsn.  Bs  fand 
eine  Statutenänderung  statt. 

Die  Wahl  des  neuen  Vorstandes  ergab  Selts  als  ersten,  v.  Ranke 
als  zweiten  Vorsitzenden. 

Hut  zier  berichtete  im  Namen  der  von  der  Gesellschaft  am  17.  No- 
vember 1905  eingesetzten  Kommission  in  der  Frage  des  Hebammen- 
unterrichtes. Bs  wurde  auf  deren  Antrag  dnstlmm^  besddossen,  an  das 


>)  Inzwischen  wurde  aus  äußeren  Gründen  dieser  Beschloß  wieder  um- 
gestoßen. Der  Kongreß  lindtt  nunmehr  vom  1.  bis  8.  Oktober  in  BefUn  statt 


AussehuB  tu  wirken. 


Sitzung  vom  16.  Februar  IWG. 
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bayerische  Staatsministerium  für  Kirchen-  und  Schulani^elegenheiten  eine 
Eingabe  zu  richten,  die  um  BerUcksiclitiiruiis:  dor  nachstehenden  Sätze  bei 
der  Neubearbeitung:  der  Vorschriften  für  die  Hebamnienausbildung  bittet: 

1.  Das  heuti<>:e  Ausbildungssystem,  das  die  Hobammen  nicht  in  den 
Stand  set/t,  die  Är/te  im  Kampf  <>:egpn  die  Sftuglingssterbliehkeit  za  unter* 
stützen,  bedarf  dringend  einer  Refurm. 

2.  Die  HebammenscbQlerinnen  mOssen 

a)  in  der  Pflege  des  gesunden  und  kranken  Sfiuglings; 

b)  in  der  Art,  wie  die  Frauen  zum  Stillen  anzuhalten  und  anzu- 
leiten «nd; 

c)  in  der  Wahl  und  Rereifiiiifr  einor  frf^'''iirii''ten  künstlichen  Nahrung; 

d)  in  der  rechtzeitigen  Erkennung  kindlicher  Gesundheitsstörungen 
praktiseh  imd  theoretisdi  snsgeblldet  irerden. 

3.  Die  Ausbildung  muß  durch  einen  Kinderarzt  in  einem  seclis- 
wöchentlichen  Kursus  an  einer  für  moderne  Säuglingspflege  einfrerichteten 
Anstalt  mit  Ambulatorium  im  Anschluß  nn  die  geburtshilfliche  Ausbildung 
eit^t  werden. 

4.  Nach  diesem  Kursus  sollen  die  Scliiilerinnen  durch  den  ausbildenden 
Kinderarzt  (als  Mitglied  der  Prüfungskummiäüion)  einem  Examen  in  der 
Säuglingspflege  unterzogen  werden,  dessen  gflnstiger  Ausfali  eine  Bedingung 
SUr  Erteilung  der  Aiiprobation  bildet. 

6.  Bei  Gelegenheit  der  —  Übrigens  obligatorisch  einzuführenden  — 
Repetitionskune  soil  den  Hebammen  auch  eine  entspreeliende  Auffriaehnng 
ilirer  Kenntnine  ia  der  Sftnglingapflege  erteilt  werden. 

Dr.  Albert  Uffenheimer. 

Sitzung  vom  16.  März  1906. 

1.  Mennacher  stellt  einen  Fall  von  Favus  vor  mit  mikroskopisdier 
f    Demonstration  des   .\chorion.    Das  Kind  wird   seit  (>  Wochen  in  Prof. 

von  Tappeiners  In.stitut  mit  tluoreszierender  Substanz  bei  diffussem Tages- 
licht behandelt,  bis  Jetzt  noch  ohne  eklatantem  Erfolg. 

2.  .Seits  demonstriert  ein  mikroskopisches  Präparat  von  einer  An- 
gina ulcerosa -membranaeea  unter  ausfOlirlicher  Schilderung  des 
Krankheitsverlaufes. 

Uffenbeimer  bemerkt  bienm,  daß  das  geschilderte  Krankbelt^ild 
der  typischen  Angina  uicerosa-membranacea  entspricht,  daß  aber  das  aus- 
gestellte Präparat,  das  im  Gesichtsfelde  nur  einige  ^>pirocbaeten  und  einen 
rosifonnis  seige,  allein  nieht  zur  Diagnose  berechtige,  und  madit  im  AnsoMuS 
daran  nJUiere  Angaben  ü])er  die  \'erteilung  der  beiden  Mikroben  in  ge- 
sunden und  kranken  Mundhöhlen.  Scliließlich  berichtet  er,  daß  er  in  lakunären 
Anginen  von  längerer  Dauer  el>enfalls  die  beiden  Mikroben  als  Erreger  ge- 
funden habe. 

3.  Seil/.:  I  ber  die  Krankheiten  des  l'ubertütsalter.^. 

Der  Vorsitzende,  der  dieses  Kapitel  für  da^  Sehl os.smann- Pfau ndler- 
sche  Handbodi  bearbeitet  hat,  verbreitet  sich  in  eingeih  iwbr  Weise  und  unter 
Anführung  eigener  Beobachtungen  Ober  die  zwischen  dem  12.  und  lO.  Jahre 
vorherrschenden  Krankheitsformen.  Zunächst  bespricht  er  die  Störungen  der 
sexuellen  Entwicklung  (voneitige  Menstruation,  firOhzeitige  sexu<dle  Ent- 
wicklung beim  Knaben,  AmenorrliDe,  Kryptorchismus,  Pseudohermophrodttis- 
mus,  Masturbation,  sexuelle  >ieurasthenie).  Der  Gesundheitszustand  in  der 
Pnbertätsxeit  ist  im  allgemeinen  dn  sehr  labiler.  In  den  Mittelschulen 
beträtrt  die  Morbidität  bis  40^",,  bei  Knaben,  VA)  bei  Mädchen.  Von  akuten 
Infektionskrankheiten  ist  in  dieser  Zeit  wichtig  der  Gelenksrheumatismus 
und  der  Scharlach,  von  chronischen  die  Tuberkulose  und  Chlorose.  Hiemach 
werden  die  durch  das  schnelle  Wachstum  verursachten  Erkrankungen  der 
Muskeln  und  Knochen,  die  Anomalie  in  der  Blutzusammensetzung,  die  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Zirkulationsapparates,  ferner  des  Hespirations- 
apparates  und  Digest ionstraktes  eingehend  besprochen.  Es  wird  die  Ent- 
wicklung von  Schilddrüsenschwellungen  erwähnt,  dann  der  .\scites  der  jungen 
Mädclien,  die  l'ubertätsalbuminurie;  des  Ausbruches  frühzeitig  akquirierter 
MoMtMchrifl  fOr  KlnderhenkanA»,  Y.  mnd.  5 
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and  tardiver  Lues  wird  gedacht,  die  Hautkrankheiten  werden  ebfehandeUi 
sehließlich  die  Störungen  auf  dem  Gebiete  dee  NenreiMytleniB  und  der 
Oeisteskraukheiten. 

Diskussion. 

Heck  pr  vorhrritet  sich  über  die  einzelnen  Arten  des  Krvptnrcliismus  und 
ilire  Behandlung,  erwähnt  die  oftmalige  Schwierigkeit  der  Diagnose  „Mastur* 
bation",  tritt  fflr  die  Existeni  der  Wecbraraekeliehmenen  ein  und  beeprieht 
eehließlicli  noch  dio  im  Pubertätsnlter  hnufiß^e  Melancholie. 

Wohlmuth  erwäiint  die  Herzbeschwerden  (Dilatation),  die  neeli  for- 
derten Berfrbesteignngen  auftreten,  erinnert,  an  die  im  Fubert&tsalter  be- 
sonders häutige  Appendicitis  und  an  den  vor  d^^r  Menitmatton  nicbt  sei- 
teneu paralytischen  Unterleib  der  jungen  Mädchen. 

Uffenheimer  spricht  die  Meinung  aus,  daß  der  Ascites  der  Jungen 
Mädchen  nicht  als  Krankheit  sui  generis  gelten  könne,  sondern  daß  er 
immer  ein  Sympton  einer  entzündlichen  Erkrankung  im  Abdomen  sei  und 
erwähnt  einige  bezügliche  lieobachtungen.  Er  fragt  an,  ob  —  \vi<>  in  einer 
▼on  ihm  beobachteten  Familie  —  der^vom  Vorsitzenden  erwähnte  Morj>hi- 
nismus  der  Kinder  bei  hereditär  Belasteten  (Morpliiaistenlündem)  sicli  ge> 
funden  habe. 

Selts  (Sehlußwort). 

4,  Hut  zier  roferiert  über  einen  Fall  von  Alresia  ani. 

5.  Rummel  macht  „Mitteilungen  von  der  Berliner  Ausstellung 
für  SluglingafOriorge". 

Hntxler  erginst  dieeeiben.  Dr.  Alliert  üffenheimer. 


Vereinigimg  südwestdeutscher  Kinderärzte. 

Bericht  Uber  die  Y.  Versammlung  am  17.  Dezember  1^5  zu  Frankfurt  a.  M. 

im  Kinderheim  (Kötlgerstraiie). 

1.  Besiditigung  des  Kinderheims  unter  Führung  des  leitenden  Arztes 
Herrn  Dr.  Scbolc. 

2.  Herr  .Mbrocht  (Frankfurt  a.  M  )  »b  nionstricrt : 

1.  Eine  Anzahl  von  Präparaten  von  Kindertuberkulose  und  erörtert 
deren  hauptsächlichste  rnterschiede  gegenüber  der  Tuberkulose  der  Er- 
wachsenen, sowie  die  Frage  der  primären  Ansifdlung  des  Virus.  Die  wesent- 
lichste Form  ist  auch  bt^ini  l\indo  dio  1  nhulationstnht'rkiiiosp.  welche  häutig 
in  der  Luntre  nur  geringe,  in  «len  Hrom-hiiildrüscn  i,^roßr  Hcrile  setzt  un(l 
eventuell  von  den  letzteren  .sekundär  auf  Lunire  o(ler  Pleura  ül)erirreireii 
kann.  Eine  Fortsetzung  von  Halslyni|)hdrüsentuberkulose  auf  Pleura  oder 
Lungen  läßt  sich  in  der  Kegel  schon  grob  anatomisch  ausscblieüen,  nicht 
selten  kombiniert  sidi  deszendierende  Tulierkulose  von  Halslymphdrasen  mit 
aszeiulierender  von  lironchialdrüsen.  eventnel!  unter  Freihleiben  der  zwischen- 
liegenden trachealen  Drüsen.  Die  Darmtuiierkuluse  ist  in  weitaus  der  größten 
Mehrzahl  der  Fälle  sekundär  von  offenen  Lungenherden  ausgehend,  so  gut 
wie  niemals  rrsiiclie  einer  sekundären  chronischen  l>un<:entuberkulose.  In 
den  unteren  Dannabschnitten  sind  die  Eingangspforten  in  der  Öchleimbaut 
meist  nachweisbar,  bei  der  Tuberkulose  der  portalen  und  panktMtis^en 
Lyni|)hdrüsen  ist  häufig  nur  ein  ganz  kleines  Knötchen,  in  manchen  Fällen 
makroskopisch  keine  Eintrittspforte  mehr  aufllndbar.  Die  Fälle  von  genera- 
lisierter Ürüsentuberkulose  sind  zu  trennen  von  d«'njenigen,  bei  welchen  an 
den  4  Prädilektion.sstellen  der  Lokalisation  (Halslymphdrüsen,  Hronchial- 
drüsen,  Portaidrüsen.  Ileocoecaldrüsen)  ausgedehntere,  fortschreitendere 
DrUsentuberkulose  sich  entwickelt  hat. 

Ausnahmsweise  entwickelt  sich  auch  die  Lungentutierkulose  bei 
Kindern  nach  den»  für  die  Erwachsenen  üb<»rwieufendeii  T.vpus:  ansii'edehnle 
tuberkulöse  Prozesse  der  Lungen  mit  kleinsten  oder  ganz  fehlenden  kiUiigen, 
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besiehonfsweise  kreidigren  Herden  der  BronddaldrflseD.  Wahrseh^lieh 

jfphpn  die  moisttMi  Kindt  r  mit  ausircdfhiitpror  käsiger  Bronchialdrüsentuber- 
kuiose  bühzeiüg  zugruude,  besonderä  auch  aii  Menüig^iti»  tuberculosa, 
MSIiartaberkulose.  Jenseits  des  25.  Jahres  findet  sich  nur  frAiv/.  ausnahms- 
weise noch  die  infantilo  Kombination  von  ausgedehnter  käsiger  udcr 
kreidiger  BronchialdrOsentuberkulose  mit  chronisdier  Tuberkulose  der 
Lungen. 

II.  2  Fälle  hochgradiger  Trachea!-  und  Hrunciiialstenose:  aj  Durch  in 
die  TriK'lu'.'i  fitiirowachsene  tuberkulös«'  Drüse,  hei  Kompression  der  Haupt- 
brunchien  durch  verkäste  Drüsen;  durch  Soor  der  Trachea  und  Bronchien 
(mit  hochgradig^  substantiellen  Emphjrsem  der  Lungen). 

III.  Fall  von  wahrscheinlich  extrauterin  erworbener  Endokarditis  der 
TuhnonaUs  mit  hochgradiger  6teuose  bei  18Jälirigem  Mädchen  (chronische 
fibröse  Endokarditis  der  arteriovenSsen  Klappen,  rezidivierende  und  verruköse 
Endokarditis  aller  Klappen). 

IV.  Fall  von  erbsengroßem  :3ulitilrtuberkei  in  der  rechten  Hälfte  der 
Rautengrube  bei  tuberkulöser  Meningitis,  ohne  aufi&Uig'e  Infiltration  im 
Plexus  chorioideus  des  4.  Ventrikels  und  ohne  stärkere  makroskopische  Ver- 
änderung des  Ependynis  im  letzteren:  hochgradige  Quellung  des  Ependyms 
im  Aquaeductus  Sylvii;  entzündlicher  Hydrozephalus  internus.  Der  letzlere 
wurde  erst  durdi  eine  Ventrikelpunktion  festgestellt^  nachdem  mehrfache 
Lumbalpunktionen  keine  Flüssijrkeit  ergehen  hatten. 

V.  Fall  von  mehr  als  haselnulSgroßem,  die  Kuuteugrube  völlig  aus- 
nUendem  Ependymogliom  hei  ISjähriirem  Knaben,  angeblich  im  Ansdilusse 
an  Trauma  entstand«Mi.  Ks  fanden  sich  multiple  Kpendymoirlioine  an  ver- 
sciüedenen  btellen  des  Ependyms  der  Ventrikel  und  des  Kückenmarkes,  ein 
Gliom  mit  Zyste  am  Boden  des  3.  Ventrikels,  so  daß  das  Trauma  Jedenfalls 
nur  wachsttim.'^atislüsend  gewirkt  hal>en  kann.  PlötsUcher  Tod  im  iuisdilusse 
an  Lumbalpunktion. 

VI.  Pr&parat  von  multiplen  Sotitartulierkeln  beider  Ventrikel  bm  sub- 
akuter generalisierter  Tuberkulose  von  4  Monate  altem  Kind. 

VII.  Multiple  Gummen  des  Herzens  bei  kongenitaler  Lues. 

VIII.  Fall  von  kongenitaler  Endokarditis  der  Trikuspidaliü  und  I'uU 
monalis  mit  hochgradiger  Stenose  beider  Klappen  und  Verenffening  des 
Ventrikels  Tod  24  Stunden  nach  d<'r  (n'hurt. 

3.  Herr  Cahen-Hrach,  Kraukliirt  a.  M.,  stellt  zwei  Mädchen  mit 
Mngua  .serotalis  (Bi^nard)  vor.  Die  tiefen  Furchen  in  der  Zuntre  verursachen 
nur  geriiiire  Besrhwerden,  wie  leichte  Salivation,  Brennen  heim  (lenuß  saurer 
Speisen.  In  beiden  Fallen,  deren  Ätiologie  jedenfalls  in  entwicklungs- 
gesehichtlieben  Anomalien  xa  sndten  ist,  war  &e  Affektion  bereits  hm  an- 
deren Familienmitgliedern  aufgetreten,  ebenso  wie  dies  auch  von  Payenne- 
ville  beschrieben  Ist. 

Ferner  legt  Herr  Gahen-Rrach  ein  Pr&parat  von  membranöser 
Atresie  des  Colon  ascendens  vor.  die  sich  zugleich  mit  Skoliosis  lumhalis  ne- 
funden  hatte.  Bei  dem  kräftigen  Kinde  war  wegen  Ileuserscheinungen  (Er- 
brechen alles  Genossenen,  .Anurie,  Stuhlverhaltung)  am  4.  Tage  von  Herrn 
Dr.  (iroümann  ein  Anus  praetematularis  am  Bliiiddarin  anireleirt  worden, 
der  den  Tod  jedoch  nicht  zu  hindern  vermochte.  Kini^ehen  auf  die  entwick- 
lungsgeschichtlichen ätiologischen  Forschungen  von  laudier  und  Kreuter, 
die  die  angeborenen  Dwrmatresien  zum  Teile  als  Hemmungsmifibilduiig  auf- 
fassen. 

4.  Herr  Cuuo,  Frankfurt  a.  M.,  stellt  einen  Fall  von  cxstirpiertem 
Nierensarkom  vor.  SJihriger  Junge,  April  1905  von  Dr.  Glöckler  transperi- 
toneal operiert,  heute  noeh  rezidivfrei. 

Sodann  ein  üjäliriges  Mädchen,  bei  welchem  eine  SchuUverletzung  des 
Schädels  die  Unterbindung  der  linken  Arteria  meningea  poster.  notwendig 
gemacht  hatt(\  Die  Kugel  liegt  noch  im  Stirnhirn  über  der  rechten  Augen- 
höhle. Die  durch  die  Verletzung  verursachte  Sprechlälimun^,  rechtsseitige 
Arm-  und  Facialislähmung  sind  zurückgegangen.  Das  Kind  ist  beschwert 
frei.  Zuletzt  spricht  Dr.  Cuno  Ober  Folgenut&nde  nach  Meningitia  und  stellt 
5  gdieilte  FUie  von  Meningitis  vor. 
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Fall  1.   öj&hrigres  Mftdehen  Meningrltls  nadi  Maaern  1008,  na^ 

8  Monaten  entlassen  mit  halbseitiger  Gosichtslähninnir  und  Lähmung;  des 
linken  Annes.  Nach  4  Monaten  sinCdie  Lähmungen  völlig  zurückgegangen. 
Bas  Kind  ist  heute  vOllifir  nonnal. 

F'all  2.  lojährij^cr  .Inntr»>  Mminu-itis  nach  Masern  l'.HJl.  Sehr  schwerer 
Fall.  Extremitätenlähmung  nach  einem  Monat  zurückgegangen.  Jetzt  nocfai 
hochgradijs:  nervös. 

Fall  3.  2jährige8  Kind  Hydrocephalufl  naeii  Moninglti»  lH&r/.  ]<.M):>. 
Mai  1(>0r>  mit  Amaurose  infolge  Neuritis  optica  entlaaseo.  Desonber  1905 
JSehvermöf^en  fast  völlija;  zuriickt^ekchrt.  (Keine  Lues.) 

Fall  4.  l]jähri}r(^r  Jungfe.  Meningitis  cerehrospinalis  1901.  Naeh 
8  Tagen  völliger  Verlust  des  Gehörs.  Z»^^;tanf^  unverändert  trelilieben. 

Fall  5.  2jähnges  Mädchen  (geititig  »ehr  entwickelt  gewesen).  Menin- 
ft^ÜB  naeh  Influenza  Januar  1906,  sehr  schwerer  Fall.  Anfangs  Februar  kehrte 
die  newetruiiirsfäliiirkeit  der  Glieder.  März  das  Sehvermögen  zurück.  Mitte 
März  lernte  es  wieder  gehen.  Oktober  kehrte  der  Geschmack  zurück.  Mitte 
Desember  hatte  man  den  Blndnid^  daß  das  Kind  wieder  anfängt  su  hören. 
Das  Spra(  liv«  t  tii("(ren  fehlt  noch  ganz.  Das  Kind  macht  einen  leidit  idio- 
tisdien  Eindruck. 

5.  Herr  E.  Großmann,  Frankfurt  a.  M.,  demonstriert  einen  neuen 
Urinf&nger,  der  sich  ihm,  namentlich  nach  Operationen,  bewährt  hat,  um 
eine  Durchnässung  der  Verbinde  zu  verhüten.  Per  rrinfiinger  besteht  aus 
einem  entsprechenden  ülasrohr,  da^  wie  eine  (Hocke  über  den  l'enis  gestülpt 
und  mittels  Heftpflaster  festgehalten  wird.  Für  Mädchen  bat  der  Urinfnnirt  r 
eine  mehr  hirr^ftirinige  Form.  Befest iirnnL'"  el)eiifalls  mittels  Heftpllaster.  Auch 
bei  Säuglingen,  ferner  bei  Schwerkranken,  von  denen  man  rasch  Urin  zur 
Untersuchung  wünschte,  hat  sich  der  klmne  Apparat  sehr  bewährt. 

Erhältlich  bei  Steiner,  AUerfaeiligenstraße,  Franlcfurt  a.  M.  Preis  etwa 
—•50  Mk. 

6.  Herr  v.  Mettenheimer,  Frankfurt  a.  M. 

I.  Demonstration  eines  lOjälirigen  Knaben  mit  Dystroph,  muscul. 
progresB.  (Typu«  Leyden)  mit  HerzaiTektion. 

II.  Über  Alkaptonurte  an  der  Hand  von  ö  eigenen  Beobaditungen. 

7.  Herr  Dr.  Sehe  fers,  Darmstadt,  legt  Proben  von  einem  neuen 
Diabetikerweißbrot  vor,  das  von  der  neu  errichteten  Nihrmittelfabrik  Rond- 
holz  in  Egelsbach  bei  Frankfurt  a.  M.  in  d<Mi  nächsten  Tagen  in  den  Handel 
gebracht  werden  soll.  Das  Brot  hat  gegen  die  bisherigen  für  Diabetiker  vor- 
zugsweise in  Betracht  kommenden  ähnlichen  Kr/eugniss»-  (.\leinnnat-.  firaham- 
brot  etc.)  sehr  erbebliche  Vorzüge.  Während  letztere  immerhin  4U  bis  47",o 
KolUehydrate,  dagegen  nur  etwa  H '  „  Stickstoffsubstanz  und  nicht  einmiü 
'["/u  Fett  enthalten,  eru-^iht  die  Analyse  des  Hoiidhril/lirDtes  —  ausgeführt 
von  dem  staatlich  approbierten  Nahrungsmittelchemiker  Dr.  Warmbrunn 
in  Frankfurt  a.  M.  —  nur  82*897o  Kohlehydrate,  dagegen  9*69  Fett  und 
19*80f  V.  Stick  s t offsubst  a  n  z . 

Dazu  kommt  der  nicht  zu  unterschätzende  Vorzug  —  der  von  den 
Anwesenden  durehwegs  bestätigt  wurde  —  dafi  das  Brot  nnen  angenehmen 
Geschmack  hat  und  dadiin  Ii  die  Gewfthr  bietet,  von  den  Patienten  längere 
Zeit  genossen  werden  zu  können. 

8.  Herr  Boehm,  Frankfurt  a.  M.,  berichtet  über  ein  von  dem  pharma* 
zeutischen  Institut  von  Ludwig  Wilhelm  (Jans  in  Frankfurt  a.  M.  herge- 
stelltes trockenes  B-LehtMtranpräparat  (l'hosphorlebertran-Siccol).  Dasselbe 
ist  ein  diu'chaus  homoirenes,  schön  gelb  gefärbtes  l'ulver.  das  «lurch  Trocknen 
des  Lebertrans  mit  Mairnesia  und  Hafermehl  gewonnen  wird  und  40"/„  Leber- 
tran enthält.  Dt  r  l'liospbor  ist  in  Form  von  Hypnphospliiten  —  ähnlich  der 
Scottschen  Kniulsion  —  beigegeben,  der Leberirangeruch und -ge«clunack durch 
Korrigentien  gröütenteils  verdeckt.  Vor  den  Üblichen  Emulsionen  hat  das 
IVäparat  den  Vorzug,  daß  eine  Entmischung  oder  ein  Ziisainnienballen  des 
Trans  unmöglich  ist  und  es  infolge  seiner  Beständigkeit  auch  wälirend  der 
heißen  Zeit  gegeben  werden  kann.  Femer  ISBt  es  sieh  leicht  der  Nahrung 
beimengen  (Milch,  Brei  etc.),  z.  B.  auch  beim  Soxhietschen  Verfahren,  in- 
dem die  Tagesmenge  läiccol  auf  die  Flaschen  verteilt  und  mitgekocht  wird 
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(Tagesdosie  1  bis  2  TeelSffel).  Die  bisheri^n  Erfahrungen  ad  Ober  90  FUlen, 

über  die  noch  berichtet  werden  soll,  berechtigen  zu  gOnstiger  BeurteUllllg 
des  Präparates  und  fordern  zur  Weiteranwendung  auf. 

9.  Herr  Rosenhaupt,  Frankfurt  a.  M.  Orundsfttze  bei  der  Er- 
r i i- h t u n ö f f e n  t Ii c h er  M i I c h Ii U c h e n.  IMe  NotwendijEi^eit  derartiger  Ein- 
richtunfiren  ist  klar,  (^ber  die  Art  ihrer  Ort»^anisation  ist  man  sich  noch  nicht 
im  Detail  einig.  Drei  Haui)t>ät/<'  müssen  berücksichtigt  werden.  1.  Milch- 
abgabe in  SiagUngMiiilchkUchen  darf  nur  nach  ärztlidier  Verordnung  ge- 
schehen; es  müssen  spexialärztiich  jjeleitete  Beratuno:sst eilen  vorhanden  sein. 
2.  In  der  .Milcliküche  darf  nur  einwandfreie,  unter  Beobachtung  durchführ- 
barer bester  Stallhyg^ene  gewonnene  Milch  Venvendung  finden,  nie  Sammel- 
milch  aus  Molkereien,  denn  die  ofTentliche  Milchküche  hat  auch  die  Aiiff^ahe, 
In  ihren  Ansprüchen  au  die  (Qualität  der  Milch  dem  Einzelkonsumenten  als 
Vorbild  zu  dienen.  3.  Es  ist  zu  empfehlen,  MilohkQehen  nieht  als  Wohl- 
tätiirkeitsanstalten  zu  errichten,  sondern  allen  Kreisen  der  Bevölkenug  ihre 
Benutzung  zu  ermöglichen.  Der  zu  entrichtende  Preis  kann  unter  BerAdt- 
sichtigun<>:  des  ESnkommens  und  der  Kinderzahl  der  Familie  progressiv  fost- 
gesetzt  werden.  Das  liegt  unter  anderem  im  Interesse  der  meist  kOnstlidi 
genährten  .Säuglinge  des  gewerblichen  Mittelstandes,  wo  die  Frau  das  Kind 
weder  stillen  noch  selbst  pflegen  kann,  aber  bereitwillig  einen  hohen  Preis 
fOr  trinkfertige  Milch  zahlt.  Auf  dieser  Gmndlage  ist  aneh  IfilehkOche 
finanziell  besser  zu  unterhalten. 

Außerdem  ist  es  nötig,  im  Zusammenhang  mit  der  öffentlichen  Milch- 
kQche  durch  Wort  und  Sehnfl  fanmer  wieder  lilr  die  natOilidie  BmUining 
einzutreten. 

Eine  Trennung  in  Milchküchen  für  gesunde  und  für  kranke  S&uglinge 
ist  weder  dnrdifllhrbar  nodi  ratsam. 

10.  Besichti<run{ir  der  Krippe,  Nordondstrafie  58»  unter  FOhrang  des 
leitenden  Arztes  Herrn  Dr.  Cuno. 

Cahen-Braeh  (Fhuikfiirt  a.  IL). 


Besprechungen 

0.  Henimer.  Lehrbaek  der  Kinderheitkunde,  (II.  [Schluß-]  Band.  Klii 
80  Abbflduiigen.  Letpitg  1906.   Johann  Ambrosfus  Barth.  Geh. 

Mk.  14.-,  geb.  Mk.  16.50.) 

Der  2.  Rand  enthält  Krankheiten  des  BIut«s,  Stoffwechsel- 
krankheiten, Krankheiten  des  Nervensystems,  des  Respirations- 
apparates, des  Herzen.s,  der  Verdauungsorgane,  des  rrogenitalsystems 
und  der  Haut.  Dieselben  Vorzüge,  die  Ref.  schon  hei  der  Besprechung 
des  1.  Bandes  (s.  diese  Monatsschr.  II,  S.  523)  hervorhob,  sind  auch 
dem  sweiten  zn  eigen  und  siehem  dem  Lehrbuch  einen  hervor^ 
ragenden  Platz  in  unserer  Literatur.  Keller. 

Bruns.  Die  Hysterie  im  KindeaaUer.   (Halle  a.  d.  S.,  C.  Marhold, 

190Ö.) 

Die  vorliegende  2.  „vielfach  veränderte"  Auflage  der  Bruns- 
schen  Sciirift  trägt  den  Ergebnissen  der  neueren  Hysterieunter- 
suchungen Rechnung  und  bringt  an  vielen  SteUen  Zusfttze  oder  Kor- 
rekturen auf  Qrund  der  eigenen  Erfahrungen  des  Verf. 

Die  DarsteUung,  die  sich  weniger  an  den  Fachneurologen  als 
«1  den  allgemeinen  Praktiker  und  den  Kinderarzt  wendet,  ist  durch 
Einfachheit  und  Klarheit  ausgezeichnet  und  ist  —  nach  Ansicht  deq 
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Ref.  —  die  beste,  die  wir  in  deutooher  Sprache  Ober  Kinderhysterle 
liemteen,  ganz  besonders  auch  im  lOnblick  auf  die  anregende 

Schilderung  der  Therapie. 

Möge  diese  2.  Auflage  schneller  vergrifTen  sein  als  die  erste, 


Heine.  Anleitung  znr  AugenuniermeliuHg  bei  Allgemeinerkrankungen, 

(Jena,  Fischrr.  1<>0H.) 

Ein  kleines  Bucii  von  142  Seiten,  das  allen  Pädiatern  zur  An- 
schaffung: bestens  empfohlen  \ver(len  kann.  Es  enthält  bei  seiner  be- 
wunderungswürdigen Kürze  erschöpfend  alles,  was  jeder  Ai'zt  von 
der  Augenuntennidiung  wissen  si^te.  Aber  auch  der  Arxt  mit 
einem  spesiellen  Arbeitsgebiete,  wie  es  der  Kinderarzt  ist,  findet 
in  dem  Buche  jede  wünschenswerte  Angabe.  Ein  solches  Werfe 
kann  nur  derjenijre  schreiben,  der  nicht  nur  die  Ansichten  und 
Erfahrungen  der  anderen  iLennt,  sondern  aus  reichem  eigenen  Wissen 
schöpft.  Czerny. 

L.  Concetti.  f/insegmnNt'nto  delln  prditifrin  in  h'onid.  (^ninto  reu- 
dicnnto  vlinico-sfatisticn  del  himnio  l'.nnt—l'Mhi  e  l'Jn^—liUhK 
(Der  rädiatrieunterrichf  in  Horn.  Fünfter  klinisch-sfatitttisciter 
Bericht  für  das  Bimnium  1903  hie  1904  und  1904  hie  1905) 
(Roma,  Tip.  Centenari,  1905.) 

Enth&lt  eine  geordnetete  klinische  Erlftuterung  xahlreicher  in 
den  letMen  2  Jahren  in  der  Kinderidinik  in  Rom  beobachteter 


£.  Grassi.  lu  hnioni  generale  per  V  anno  1004  del  Brejotrofio  pro- 
rinciale  di  Milann.  ((! einrtilbrrirjif  dfs  .Jahren  l'.U^f  des  Prorinz- 
findelhanses  von  Mailand.)  (Milanu,  Öociela  edilrice  „la,  Poligra- 
grafica"  1005,  126  S.) 

Es  ist  aus  den  statistischen  Berichten  zu  ersehen,  daß  Entle 
1904  die  Zahl  der  in  der  Provinz  Mailand  und  angrenzenden  Be- 
zirken hl  Kost  gegebenen.  Findelkhider  sich  auf  3666  belief.  Der 
Prozentsatz  der  Sterblichkeit  im  ].  Lebeniijahre  belief  sich  im 
ganzen  auf  4706,  auf  zirka  0(K>  Untergebrachte.  Von  687  auswftr^ 
tigen  Ammen  anvertrauten  Kindern  starben  nnr  181. 

Der  Bericht  ist  mit  zahlreichen  Tafeln  ausjcrostattet. 

Dotti  (Florenz). 

M.  Flamini  (Rom).  RendieotUo  moräle,  amministraüvo  e  eiaüsiieo- 
clinieo  della  infermeria  per  hamhini  malati  poveri  di  Roma. 
Anni  1901^1905,    (Tip.  Centenari  e  C.  50  S.,  Rom  1906.) 

Es  ist  ein  kleines  Spital  von  10  Betten  in  einem  Stadtviertel 
Roms,  1896  von  Wohltätern  ffecrründet  und  vom  Direktor  der  l'ni- 
versitätskinderklinik  abhängiju;.  In  den  5  Jahren  191)1  bis  1905 
wurden  50ö  Kinder  aufgenommen.  Von  der  klinischen  Statistik  sind 


1897  erschienene! 


Thiemich  (Breslau). 


FiUie. 


Dotti  (Florenz). 
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von  besonderem  Interesse  die  (20)  llftburiaflUle,  1  Fall  von  Typhus 
mit  Perforationsperitonitis,  1  Fall  von  tddHehem  Laryngospasmus  und 
einige  FUIe  von  Anaemia  splenica  und  Leukämie,  von  denen  hier 
die  genauen  Krankheitsgeschichten  berichtet  werden. 

Dotti  (Florenz). 

A.  Albn  und  C.  Neuberg.  Physiologie  und  J'athologit  des 
MineralOoffweehHU  nebst  Tabellen  über  die  Jlineräsfojffzu' 
sammensetzung  der  menschliehen  Nahnrng»-  und  Gennßmiffel 
Roirie  der  Mineralhrunnm  md  -Bäder,  (Berlin  1906,  J.  Springer» 

247  S.) 

Auf  dem  Gel)iete  des  MineralstoflWechsels  ist  auch  von  Kin<ler- 
Ärzten  im  let/ten  Jahrzehnte  eifrig:  g:e.irbeit<>t  worden,  so  dalJ  das 
vorlieifende  Buch  vielen  dieser  Forscher  willkommen  sein  wird.  Der 
Inhalt  ist  eingeteilt  in  Wassergehalt  und  (iesami mineralstoffgehalt 
des  menschliehen  Körpers,  Mineralstoffgehalt  der  Sekrete  und  Ex- 
krete,  Dynamik  der  Salzwirkung,  physikalisch-ohemische  Wirkung 
der  Sake,  Kalk-,  Magnesium-,  Phosphor-,  Schwefel-,  Eisen-,  Koch- 
salzstofTwechsel,  die  in  geringer  Menge  und  selten  vorkommenden 
Elemente  (Jod,  Arsen  usw.),  die  Mmeralstoflftherapie,  Aschen* 
analyse. 

Die  Arbeiten  über  MineralstotTwechsel  sind  von  den  V'erff.  fast 
vollz&hlig  zusammengetragen,  das  Material  ist  übersichtlich  zu- 
sammengestellt,  aber  gerade  diese  Obersieht,  die  hier  zum  ersten- 
mal über  das  ganze  Gebiet  gegeben  wird,  zeigt  uns,  daß  wir 
trotz  der  zahlreichen  Arbeiten  noch  weit  davon  entfernt  sind, 
auch  nur  die  Grundgesetze  des  Mineralstoffwechsels  aufstellen  zu 
können.  Und  wesentlich  neue  Oedanken  bringt  clie  vorliec:etide 
Darstellung  nicht.  Keiler. 

C.  H.  Stratz  Die  8<Aö9theif  dr^  ireihlichen  Körjirr^.  (IS.  Auflage 
mit  270  Abbildungen  und  7  Tafekk  Stuttgart  190t).  Ferü.  Knke. 

Mk.  ir)-60.) 

Das  Buch,  den  Müttern,  Ärzten  und  Künstlern  gewidmet,  hat 
in  d  Jahren  18  Auflagen  erlebt.  Keller. 


INHALT. 

Originalmittellungen.  JTeDer.  Ans  der  Praxis  der  SftugliDgsfhrMrge.  II.  Mit- 
teilung 1.  —  Lorund.  Zur  Kenntnis  der  Echinokokkuszystan  des  Brost- 
raumes  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  KiinlesaUers  12.  —  Vargaf. 
Zur  Pathologie  des  Malum  Potii  .33.  Anatomie  und  Physiologie, 
allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  Hygiene,  cvma  und  AUgUaerio. 
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Schatiwirkuiig  dw  DarmschleimhautextrtkftM  4t.  —  Hoffmanm,  Darin- 
dMinfektion  42.  —  BivaUa.  DiiTerentialdiagnose  zwischen  Exsudaten  und 
Transsudaten  42.  —  Bartel  und  Spuler.  Der  Ganjr  der  Tuberkuloseinfektion 
beim  jungen  Meerschweinchen  43.  —  Mor^go.  Osteomalacie  und 
Baehitii  dar  w«iB«n  lÜiiM  46.  —  Ernlhrung  und  StoflwwehMl.  Letni. 
BatfcwmOch  46.  —  Btmummi,  Oxydaae  der  Milch  46.  —  OBÜmAarcOi. 
Bohe  und  gekochte  Milch  46.  —  Bracei.  Thymus  und  Kalkstoffwechsel  46. 

—  FVontitii.  Kaliausscheidung  46.  —  Schmidt.  Darmbakterienflora  4r..  — 
AHaria.  Amylase  im  Stuhl  46.  —  I"n>izio  und  ConcornotU.  Ausnutzung  der 
diastasierten  Mehle  47.  —  Kcrley  und  Campbell.  Fäzesuntersuchungen 
bei  StArkefütterung  47.  —  Klinik  d»r  Kinderkrankheiten.  Cafum»,  Der 
Hendelaclie  Befles  47.  —  AffoA.  IkttwieklangBaBoinaliaii  dea  Zentxal- 
nervenqrateiiia  48.  —  Ckurtkr,  ICongoliamiia  49.  —  XaiMb^l.  Hemiatba- 
tosis  hemiplegica  49.  —  Weyl.  Akute,  nicht  eitrige  Encephalitia  49.  — 
Chiadini.  Epidemische  Zerebrospinalmeningitis  TiO  Polyneuritis  bei 
Keuchhusten  50.  —  Co»2olino.  Zjrtodiag^ose  bei  tuberkulöser  Meningitis  f»l. 

—  Andrim.  Tuberkulöser  Rheumatismus  51.  —  ücai  ano.  Serumtherapie 
bei  tobanknlÖMV  Ptajtoniäa  61.  —  BenaU,  Albnmi&nria  bei  Toberkoloee 
61.  —  JEiMf»^.  Tnberkoloae  md  Sebale  62.  —  Lerotm.  Seeknr  und  Taber- 
kvloae  52.  —  8iha.  Blutuniersuchungen  bei  Seekur  52.  —  Tkom^0eo  und 
Oraeotci.  Latente  tuberkulöse  Symphyse  des  Perikards  62.  —  Znpjmt^, 
Intubationstrauma  53.  —  Satmder»,  Intubation  und  Tracbeotoraie  5.H.  — 
Bahn.  Diphtherieheilsenim  53.  AfouMfiM.  Mogalerythema  epidemicum 
64.  •—  DoMcA««.  Oillet.  Intermittierende  Albuminurie  54.  —  Pelndr,  Ortho- 
atetiaobe  Albomiirarie  64.  —  AUaria.  Molekulare  Eonaentration  dea  Blut- 
Banmia  bd  Kephritia  66.  ~  .^Isin*  Blauer  Kreuafleek  66.  —  JSToMrfta. 
Spmutaiiamputationen  56.  —  Sarttonat.  Sklerem  66.  —  Ihrahim.  Hirsoh- 
sprungsclie  Krankheit  '\f>.  -  Berichte.  Pädiatrische  Sektion  der  Qe- 
sellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  57.  — 
Münohener  Geselltichaft  fiir  Kinderheilkunde  62.  —  Vereinigung  süd- 
weatdeutaoher  Kinderftrste  66.  —  Beaprechungen.  J7«Hftner.  Lehrbuch 
der  XiDderheiUnmde  69.  —  Biimm.  Hyaterie  im  Kiadeaaher  69.  —  Hein: 
Anleitimg  zur  Augenanteraoohnng  bei  Allgemebierkrankaiigen  70.  — 
ConeetH.  Pftdiatrischer  üntorricht  in  Rom  70.  —  Oratti.  Bericht  dea 
Findelhauses  in  Mailand  70.  —  Flamini.  Bericht  des  Kinderspitales  in 
Rom  70.  —  AUju  und  Ntuherg.  Physiologie  und  Pathologie  des  Mineral- 
stoffweohsels  71.  —  Stratz.  Die  Schönheit  des  weiblichen  Körpers  71. 


Die  Verfaaaer  von  Originalmitteilungeii  erhalten  60  Separat- 

abdrfleke  gratia. 

Die  Verfaaaer  von  einaehlftgigen  Arbelten  werden  gebeten,  die- 
aelben  babufa  Iflekenloaer  Berlebteratattung  der  Bedaktlon 
dnreh  Vermittlung  der  Verlagabuehbandlnng  angehen  au  laaaen. 


Für  die  Redaktion  veran» wurdii  h  :  Anton  Lnrisi-li. 
K.  Q.  k.  Hofbacbdrackerei  Carl  Krommv  m  Wien. 
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Kasnistiaehe  lütteUnngen.') 

Von  Dr.  med.  A.  Schiller  in  KarUruhe. 
L  Fall. 

Vaccine  generalisata  bei  3  Geschwistern.  Herbeiffihrung  der 
Ernährung  an  der  Mutterbrust  80  Tage  post  partum« 

In  letzter  Zeit  ist  das  Interesse  weiterer  ärztlicher  Kreise  wieder  in 
steigendem  Maße  den  Schädigungen,  die  den  Impflingen  sowohl  wie  deren 
Umgebung  durch  die  Schutzpockenimpfung  erwachsen  können,  zugewendet 
woraen,  und  es  ist  wohl  nicht  in  letzt«r  Linie  der  Publikation  des  ProT. 
Blochmann  in  Tübingen  das  Verdienst  zuzuschreiben,  eine  Wandlunir  in 
dieser  Beziehung  herbeigefülirt  zu  iuiben.  Blochmann-)  liat  im  Anschluß 
an  die  schwere  Vaccineinfektlon,  di(>  von  einem  goiiupftcn  älteren  Bruder 
auf  sein  10  Monate  altes,  an  (icsiditsokzem  loi«len(les  Kind  übertragen 
wurde  und  zum  Verluste  eines  Auges  und  zu  bleibender  Entstellung  des 
Gesichtes  führte,  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Sohutzpoclcenimpfung  mit 
allen  not\vondig«Mi  ('niitol<Mi  umg«'lM>n  sei,  und  ist  auf  Grund  umfassender 
Literaturstudien  zu  einer  verneinenden  Antwort  auf  diese  Fri^e  gekommen. 

Einen  in  dieser  wie  nodt  in  anderer  Betiehunar  besonmree  Interesse 
verdienenden  Fall,  den  Ich  Im  Sommer  1905  beobachtet^  mSchte  ich  hier 
mitteilen. 

Am  25.  April  wurde  ich  zu  einem  am  26.  März  1905  geborenen  Knaben 
gerufen,  der  an  einer  schweren  Magendarmerkrankung  litt.  Die  Mutter  gab 

an,  daß  sie  dieses  ihr  viertes  Kind,  weil  sie  nach  2uöclientliohcni  Süllen 
des  ersten  eine  schwere  linksseitige  Mastitis  bekam,  die  erst  nacli  nieiir- 
fai^en  Insisionen  ausheilte,  vom  1.  Tag  ab  kflnstlich  aufge/ou:en  Imbe, 
und  zwar  mit  verdünnter  Kuhmilch  und  dann,  woil  das  Kind  dabei  er- 
krankte, seit  14  Tagen  mit  Milch  mit  Mufflers  Iviudermehl  Wegen  Zu- 
nahme der  Krankheitserscheinungen,  beständigem  Erbrechen,  fortwälirenden 
grasgrünen  Stühleu  und  großer  rnruhe  hatte  das  Kind  in  den  letzten 
Tagen  nur  Eiweißwasser  und  Reisschleim  erhalten. 

<)  Nach  einem  im  Verein  Karlsruher  Ärzte  am  7.  Februar  1906  ge- 

haliejien  Vortrage. 

>)  Blochmann,  Ist  die  Schiii/|)ückenimpfung  mit  allen  notwradigen 
Cautelen  umgeben?  Tübingen,  Fr.  Pietzker,  1904. 
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Dieser  Anunnese  entspneh  der  bSchst  beunruhtfirende  Zustand  des 

Kindes.  Dasselbe  sali  elend  aus,  stark  abir-  iiKiLrert,  die  «rroße  Fontanelle 
war  durch  Zusaumienrückcn  der  Scheitelbeine  faät  ganz  verdeckt,  die  Haut 
ohne  Turfj^nr,  welk,  hleigrau,  die  Augen  trttbe,  die  Mundseblebnhaat  dunkel» 
r«»t.  aber  ohne  Soor,  im  (iesiehf  und  am  Ko|)f  krustTmc»»  Ekzem,  schwerer 
Intertrigo  am  After,  tierer  Decubitus  an  beiden  Fersen.  Schlaff  lagen  die 
Beine  ausgestreckt  da,  der  Bandl  sdriapp,  dureb  die  Bauohwand  su  man 
die  Peristaltik  der  Därme.  Temperatur  3l>4.  Hrr/aktion  beschleunigt  und 
leise.  Klägliches  Winseln  und  Wimmern  begleitete  die  Untersuchung. 

Da  sich  aus  der  Brust  der  Mutter  etwas  Kolostralmilch  ausdrücken 
ließ,  so  beschlofiiehf  den  Versuch  zu  machen,  die  Brust  in  Gang  zu  bringm 
und  ließ  bis  zu  meiner  Nachiniltagssprech.stunde  jegliche  Nahrung  durch 
4  Stunden  aussetzen.  Das  Kind  wog  3,'>(M>g,  beim  Anlegen  an  der  rechten 
Mamma  Überzeugte  ich  mich,  daß  das  Kind  im  Verlaufe  allerdings  fast 
einer  Stunde  'K)  g  erhielt.  Danach  ließ  sich  noch  etwas  Sekret  ausdrOekt'n. 
das  mikroskopisch  zahlreiche  Kolostrumkörpercheu  aufwies.  Die  linke  Brust 
war  durch  zwei  parallel  verlanfende  groSe  balbmendlBnirfKe  Narben  diebt 
über  und  unter  der  Mamilla  mtstellt  unrl  für  i]n<  Stillgeschäft  fast  im- 
brauobbar.  Trotzdem  ordnete  ich  an,  daü  das  Kind  beiderseits  in  4stUndjgen 
Pansen  angelegt  wflrde. 

Am  2().  erschien  die  Mutft  r  mit  stark  schnnT/enden  Schrunden  an 
beiden  Bnist^^'arzen,  die  ich  mit  Orthoform  neu  einpudern  ließ,  ohne  die 
sonstigen  Anordnungen  zu  ändern. 

Am  27.  April  war  das  Kind  sehr  elend,  Temperatur  38*5.  Aber  das 
Erbrechen  hatte  au^ehört,  die  2  Stühle  in  den  letzten  iA  Stunden  waren 
noch  trrün. 

Am  '28.  April  wog  das  Kind  nur  noch  3130  g,  und  da  es  in  derSpneb- 
stund»'  im  Verlauf  von  etwas  Ober  1  Stunde  aus  beiden  Brüsten  nur  3()  g 
erhielt,  sah  ich  mich  gezwungen,  zum  Allaitement  mixte  überzugehen.  Als 
Brg&nzungskost  wählte  ich  Theinhardt  mit  Schleim  Imal  in  ^  Stunden, 
4mal  Brust.  Die  Schrunden  der  Mutter  waren  in  Heilunir  begriffen. 

Am  nächsten  Tage  wog  das  Kind  8240  g,  hatte  2  besser  be- 
SflbafTene  StOble,  trank  aus  beiden  BrQsten  tn  memem  Belsehi  80  g. 

Tn  den  nlichsten  Tagen  hielt  sich  das  Korpergewicht  mit  unwesent- 
lichen Schwankungen,  wie  die  Kur\'e  zeigt,  in  ungefähr  gleicher  Höhe,  die 
ans  der  Bmst  getrunkenen  Mllehmengen  stiegen  langsam  —  nach  der  eln- 
malii,nni  W;i<,Muiür  ^ni  Nachmittage  beurteilt  —  so  daß  ich  vom  3.  ^^ai  ab 
die  Ergänzungskost  ganz  wegfallen  ließ.  Am  4.  Mai  wog  das  Kind  32(X)  g, 
trank  aus  der  rechten  Brust  in  der  Sprechstunde  70  g,  danach  lassen  sich  noch 
25  g  manuell  abdrücken.  Das  mit  Ziniqiasta  bedeckte  Geslohtsekzem  be.ssert 
sich.  Am  f).  Mai  lieferte  die  rechte,  nunmehr  allein  noch  verwendete  Brust 
ll')g,  v(m  denen  das  Kind  70  g  getrunken  hatte.  Gewicht  3270  g.  Die  Stühle 
waren  wesentlich  besser,  das  Erbrechen  hatte  ganz  aufgehört.  Am  6.  Mai 
hatte  sich  das  Gewicht  auf  3310  g  gehoben,  am  11.  Mai  betrug  es  3320  g, 
der  Stillstand  war  durch  einen  kleinen,  pararektal  gelegenen  Abszeß,  der 
am  9.  inzidlert  wvrde^  bedingt  Die  getrunkene  Nahrungsmenge  hielt  rieh 
für  die  Nachmittagsmahlzeit  auf  60  bis  70  g. 

Am  16.  Mai  wog  das  Kind  3400  g,  am  19.  Mai  3500  g,  getrunkene 
EfanelmahfaEett  80  g,  am  88.  lifai  3560  g,  getrunkene  BinBelmahlzelt  110  g, 
am  If).  Juni  nach  dazwnschenliogender  schwerer  Erkrankung  3760  g,  am 
18.  Juni  3850  g,  am  25.  Juni  190&  4070  g  i\Ut  diesem  Gewichte  wurde  das 
Kind  entlassen.  Die  Stühle  waren  normale  BrustmflehatQhle,  das  Eloeem 
war  Wesentlich  gebessert. 

Gegenwärtig,  am  ü.  Februar  11K)6,  wiegt  das  Kind  8490^,  ist  sehr 
lebhaft  und  fidel,  aber  das  Ekzem  hat  sich  wieder  ausgebreitet.  Trotz 
meiner  Mahnung  zum  Abstillen  hat  sidi  die  Matter  noch  nicht  dazu  ent- 
schlossen. 

Ich  bin  in  der  Scliilderuug  der  Krankengeschichte  den  Ereignissen 
etwas  vorausgeeilt^  um  sunftohst  das  BDd  der  Entwicklung  des  Kindes  an 
der  Brust  im  Zusammwihang  TorsufDIiren.  loh  muß  nunmeor  wieder  etwas 

zurückgreifen. 
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Am  Ki.  Mai  hatte  sich  das  Ekzom  dt^s  KiihIhs  wesentlich  verschlimmert 
und  betraf  jetzt  den  behaarten  Kopf,  Gesicht,  Hals,  sowie  beide  Hand- 
ijelenke,  l'nterschenkel  und  Sakralgejfend.  Gleichzeitiif  war  bei  dt^r  Mutter 
seit  einem  Tage  ein  ausjjedehntes  akutes  Ekzem  beider  Hriiste  aufg^etreten. 
Ich  verordnete  der  Mutter  für  ihr  Kkzem  Puderbehandluny.  während  das 
Kind  weiter  mit  Zinkpasta  behandelt  wurde. 

Am  19.  Mai  war  das  Ekzem  der  Mutter  erheblich  besser,  am  28.  Mai 
in  vollster  Heiluny. 

Daß^ef^en  hatte  sich  bei  dem  Kinde  das  Ekzem  an  Kopf  und  Gesicht 
^anz  erheblich  verschlimmert,  zeigte  stellenweise  pustulösen  Charakter,  so 
daß  ich  erstmals  an  lEjeneralisierte  Vaccine  eriimert  ward  und  diesbe- 
zü)^lich  die  Amnese  erhob.  In  der  Tat  erv;ab  sich,  daß  der  3'  .jäbritre 
Bruder  vor  1H  Ta;a:en,  am  10.  Mai,  nachdem  er  we^en  des  noch  jetzt  be- 
stehenden trockenen  Ekzems  an  Kopf,  Hals,  Brust,  Rücken  und  beiden 
Armen  bisher  stet^i  zurücktuest  eilt  worden  war,  t^eimpft  wurde,  und  zwar 


mit  Erfolg.  (3  I'usteln.)  Das  andere  im  Hausbalte  anwesende  Kind,  ein 
IVjjähriges  Mädchen,  war  schon  am  22.  Juli  liK)4  mit  Erfolg  geimpft 
worden.  Auch  dieses  Kind  litt  an  chronischem  Ekzem  des  Kopfes  und  linken 
Ellbogens. 

Ich  behandelte  zunächst  das  Kind  mit  Verbänden  von  essigsaurer 
Tonerde  wegen  der  enormen  Reizung  der  Haut  und  der  starken  serösen 
Exsudation.  In  den  nächsten  Tagen  verschlimmerte  sich  das  Ekzema  vacci- 
natum  ganz  erheblich,  täglich  schössen  neue  Vaccineeffloreszenzen  am  Kopf, 
Gesicht,  Hals  auf,  auch  die  Lider  wurden  ergriffen.  Bei  der  enonnen  Sekre- 
tion der  ekzematösen  Haut  wurden  die  Vaccinepusteln  unter  dem  Verband 
rasch  mazeriert  und  bildeten  stellenweise  eine  einzige,  große  eiternde 
Wundfläche,  deren  schmieriger  Belag  einen  abscheulichen  Gestank  ver- 
breitete.   Dabei  war  die  Temperatur  nonnal. 

Am  2.  Juni  hatte  Herr  Kollege  Dr.  Pertz  die  Freundlichkeit,  eine 
photographische  Aufnahme  (s.  Abbildung)  von  dem  Kinde  zu  machen.  Man 
sieht  deutlich  darauf  die  Ausbreitung,  weiche  der  Vaccineprozeß  auf  dem 
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behaarten  Kopf,  dt'ni  Oesiclit.  den  Auirenlidern,  dem  Hals  und  der  Unken 
Schulter  «rpwonncn  halt»'     Di»-  Hull)i  selbst  waren  l»t'ide  frei. 

Da  dio  biülierige  Therapie  trotz  des  exakt  angelegten  Verbandes  um 
Hals,  Kopf  und  einen  Teil  des  Oesiohtes  wegen  des  beständigen  Scheuems 
lind  Zerrens  des  kleinen  Patienten  am  Vt-rbande  ein  Weiterselir»Mten  des 
l'rozesses  nicht  hatte  verhindern  können,  »u  ging  ich  zur  T rocken behandlung 
mit  Xeroform  im  Gesicht  und  Adorin  am  Kopfe  Ober,  ließ  Jeden  Verband 
wey:,  dai^eyen  Kopf  und  (lesieht  über  einer  einfachen  Lage  sterilen  Mulls 
mit  einem  ziemlich  dichten  roteu  TülUchleier  lose  bedecken.  Die  Arme  des 
Kbides  wurden  von  der  AehMl  bis  tum  Handgelenk  in  PapphQlsen  gesteekt 
und  an)  Körper  anbandi^^ert  Damit  war  dem  Weiterschreiten  des  Prosesses 
sofort  ein  Ziel  gesetzt. 

Zugleich  ließ  ich  mir  die  beiden  Geschwister  meines  i*atienten  vor- 
fBhren  und  es  ergab  sich  bei  dem  im  Vorjahre  geimpften  Mädchen  der  Be- 
fund von  2  bereits  in  Kiterung  überereiiranu'enen,  angeblich  seit  etwa  14  Tagen 
bestehenden  Vaccinepusteln  auf  der  normalen  Haut  der  rechten  Wange,  bei 
dem  am  10.  Mai  19ü.'>  ijeimpften  Bruder  waren  außer  den  3  Impfblattern 
an  beiden  Armen  im  Bereiche  de.'^  trockenen  Kk/i-ms  zirka  20  })i.s  2'*  tyiiisclie 
Vaccineeffloreszenzen  noch  sichtbar,  eine  gröüere  Anzahl  am  Macken,  Kücken 
und  Gesicht,  vereinzelt  auch  am  Kopf^  waren  nicht  mehr  als  typisdi  sidier- 
xnstellen. 

Der  weitere  Verlauf  bei  dem  erkrankten  Säugling  gestaltete  sich 
gflnstig.  Am  4.  Juni  betrug:  die  Morgentemperatur  89'4o,  abends  89*&*,  be- 
ginnende KintrocknunLT  der  l'ustein.  .\m  .').  Juni  Temperatur  ^^2'\  am 
6.  Juni  ^'0»f  vom  7.  Juni  ab  war  das  Kind  wieder  fieberfrei  und  die  iün- 
trodcnnng  der  Pusteln  vollendet  Nach  weiteren  8  Tagen  fielen  die 
Borken  ab. 

Jetzt  legen  nur  die  zahlreichen  Narben,  die  besonders  im  Bereiche 
des  behaarten  Kopfes  als  unbehaarte  Inseln  deutlieh  sind,  sowie  die  Tnter- 
breehung  des  Wimpernsaumes  an  beiden  Lidern  von  dem  Qbentandenen 
schweren  Prozeß  Zeugnis  ab.  Im  (  iesicht  sellist  ,>;ind  die  Narben  nur  stellen- 
weise sehr  deutlich,  an  anderen  l'artien  durch  das  noch  vorhandene  Ekzem 
maskiert. 

Kassen  wir  die  Hauptmomente  dieser  etwas  komplisierten  Kranken» 

geschichte  noch  einmal  kurz  zusammen: 

1.  Von  8  lOndem  einer  mit  schwerer  exsudativer  Diathese  bebafleten 

Familie  erkrankt  das  jüiiirste,  4  Wochen  alte,  an  schwerer  akuter  Ma^en- 
darmerkrankun;L]r.  Obgleich  die  Mutter  nur  ein  erstes,  voreheliches  Kind 
3  Wochen  lang  gestillt  hatte,  sonst  flberhanpt  keines  der  Kinder  Jemals 
an*^eleg-t  hatte,  gelingt  es  genau  30  Tage  nach  der  Kntbintlunt::.  die  Rru.st 
vollständig  in  Gang  zu  bringen,  so  daß  sie  noch  nach  i)  Monaten  allein 
ausreicht.  Dies  Ziel  wird  erreicht,  obgleich  nur  die  eine  Mamma  wegen 
operativer  Verstüniinelunir  der  anderen  a\ch  als  brauchbar  erweist  und  trotz 
schmerzhafter  Schrundenbildung  an  beiden  Hnistwarzen  und  akuten  Fk/.ems 
beider  Brüste,  .sowie  des  durch  die  schwere  aiif;intrliche  und  eine  gefahrliche 
interkurrente  Hrkrankung  behinderten  Saugvermiijren.s  des  Kindes. 

2  Ini  -Mter  von  2  Monaten  wird  der  mit  .schwerem  Kk/.em  behaftete 
Säugling  von  .seinem  18  Tage  vorher  geimpften  Bruder  intiziert  und  er- 
krankt an  generalisierter  A^dne,  die  einen  großen  Teil  der  ekzematös«! 
Hautpartien  befällt  und  erst  zum  Stillstand  kommt,  als  jede  Verbreitung 
durch  die  Hände  des  Kindes  ausgeschaltet  wird. 

8.  Der  mehrfach  zurflckgestellte,  diesmal  aber  trotz  trockenen  Ekzems 
an  Kopf,  Hal.s,  Rumpf  und  Armen  mit  Krfolir  geimpfte  Hruder  uberträgt 
sich  durch  Autuiuokulation  die  Vaccine  auf  beide  eluematüs  ericrankten 
Vorderarme,  Kopf,  Gesicht,  Nacken  und  Rflcken. 

4.  Das  vor  10  Monaten  mit  Erfolg  geimpfte  1>  Jährige  Schwesterchen 
wird  ebenfalls  infiziert  und  bekommt  2  Pusteln  auf  der  gesunden  Haut  der 
rechten  Wange. 

Heschäftigen  wir  uns  /^machst  näher  mit  der  Vaccineinfektion: 
Bei  dem  Süuirliny:  handelte  es  sieb,  wie  auch  die  Pliotographie  /eijrt, 
um  die  t^pisclie  Form  der  Vacciua  generalisata.    In  seiner  schönen  Studie 
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über  Impfäcbädeo  hat  der  Impfdirektor  i'aul^)  in  Wien  die  generalisierte 
Vaccine  einlebend  behandelt  und  die  beiden  in  der  Uteratnr  rieh  sehroff 

ent^Pirf'n'^t^'lK'nflf'n  Ansichten  über  die  Kntstthunfj  dicspr  AfTokfion  ein- 
gehend diskutiert.  Nach  der  Ansicht  der  einen,  ab  deren  Hauptvertreter 
Hasinn d,  Dietter,  Wetterer  eracheinen,  handelt  es  sich  dabei  nm  eine 
allgrenieino  Manift^sticning^  des  Vaccinekontairiums  im  Hi  ij^anisnius,  dio  bei 
ekzematösen  Individuen  die  ekxematösen  Hautstellen  mit  besonderer  Vor- 
liebe als  Lo(  i  minoris  resistentiae  befällt.  Die  Ansicht  der  anderen  Autoren, 
als  deren  Hauptvertreter  Es  p  ine,  Riet  Ii  er,  Paul  irenannt  sein  mögen, 
ireht  dabin,  daß  es  sieh  um  eitif  rein  btkale  DtTinatosc,  ein  Kkzonia  vaeci- 
natum  handelt,  bei  dem  das  L  insicli|j;reifen  des  Vaeeiiieprozesses  auf  der 
eiczematösen  Haut,  teils  durch  das  Aussickern  des  infektiösen  Inhaltes  der 
geplatzten  Vnccineblattem,  teils  durch  Verbreitung  durch  den  kratzenden 
Kinger  erfolgt. 

Unser  Fall  spricht  mit  der  Sicherheit  des  Experimentes  dafQr«  daß  die 

generalisierte  Vaccine  in  diesem  Falle  wenigstens  eine  rein  lokale  Dermatose 
ist.  Bestünde  die  andere  Ansicht  zu  Hecht,  so  wäre  gar  nicht  zu  verstehen, 
warum  das  Im  Orjranismus  kreisende  Virus  sich  nur  auf  dem  Ekzem  des 
Kiipfrs.  des  Oesichtt's  und  des  Halses  manifestierte  und  das  damif  in  kon- 
tinuierlichem Zusammenhang  stehende  Ekzem  der  beiden  oberen  und  das 
der  unteren  Extremitilten,  sowie  der  Sakraljofef^rcnd  freiließ.  Diese  von 
Vaccineeruptionen  freigebliebeneii  Bksempartien  aber  waren  durch  die 
Kleidung:  der  ständigen  Xeuinfekiion  durch  die  kratzenden  und  reibenden 
Hände  entzojjen.  Noch  evidenter  wurde  die.s  Abhängigkeitsverhältnis,  als 
jedes  Krat/en  und  Scheuern  an  den  befallenen  Kkzempartien  verhindert 
wurde,  dadurch,  dali  die  Anne  in  gestreckter  Stelhiiiu"  am  Körper  fixiert 
wurden  und  jeder  exakte  l)eckverl)aud  der  \  accinierteu  Ekzempartien  unter- 
bHeb:  sofort  horte  das  AufschiefJen  neuer  Vaccineeffloreszenzen  auf.  Weiter- 
hin sprach  £:e<ren  die  kutam^  Lokalisatioti  eines  im  Oryranismns  kreisenden 
Virus  in  unserem  Falle  noch  das  sehr  verschiedene  l::^ntwicklung8stadium 
der  Vaeoineblattem,  das  man  sonst  doch  wenigstens  für  einzelne  BlSschen- 
gruppen  [rieichförmisr  hatte  erwarten  dürfen. 

Die  Schwere  der  AITektion  bei  dem  Säugling  erklärt  sich  natürlich 
daraus,  daß  sie  ein  ungeimpftes  Individuum  betraf.  Bei  den  beiden  ge- 
impften Geschwistern  verlief  sie  wesentlich  leichter.  Als  ich  den  am  10.  ^Iai 
geunpften  Knaben  am  3.  Juni  erstmals  sah,  entsprachen  die  etwa  20  bis 
25  Pusteln,  die  er  noch  an  beiden  ekzematösen  Armen  aufwies,  in  ihrer  Ent- 
wicklung einem  etwa  10-  bis  12tägigen  Bestehen.  Die  nach  Angabe  der 
Muttor  am  Kopf,  Gesicht,  Nacken  und  Kücken  vorhanden  gewesenen  Pusteln 
waren  nicht  mehr  deutlich  und  durch  das  krusiöse  Kkzem  nniskiert.  Der 
typische  Narbenbefund  .sichert  aber  naehträ<rUch  noch  die  Diagnose.  Nun 
ninunt  man  aber  i>ls  Zeitpunkt  der  erreichten  vakzinalen  Immunität  den 
12.  bis  14.  Tag  etwa  an.  Die  .\utoinokulatiun  muÜ  also  bei  dem  frisch  ge- 
impften Kinde  längere  Zeit  vor  erreichter  Vaccineiramunitftt  erfolgt  sein. 

Noch  glimpflicher  kam  das  If)  Monate  vorher  erfolgreich  (1  I'ustel!) 
geimpfte,  gleichfalls  mit  schwerem  Ekzem  behaftete  Schwesterchen  davon, 
bei  dem  nur  2  Pusteln,  diese  aber  auf  nicht  eluematdser  Haut,  aufschössen. 
.\ls  ich  das  Kind  am  3.  Juni  zuerst  sah,  waren  die  Tust  ein  schon  vereitert 
und  zerkratzt;  aber  der  typische  Narbeubefund  sichert  noch  ietzt  die  Diagnose 
vollständig.  Allerdings  hätte  man  erwarten  sollen,  daß  oer  durch  die  vor- 
anL^e<;ani,^ene  Impfung  erzielte.  Schutz  —  eine  Pustel  war  damals  gut  ent- 
wickelt gewesen  —  ein  vollständigerer  gewesen  wäre.  Dies  scheint  aber 
doch  häufiger  beobachtet  zu  sein;  linden  sich  doch  unter  den  von  Bloeh- 
mann  gesammelten  Fällen  allein  108,  wo  die  Vacdneinfektion  geimpfte 
Personen  betraf,  und  ich  selbst  entsinne  mich  zweier  von  mir  in  Breslau  und 
in  Wien  beobachteter  Fälle,  wo  sich  die  allerdings  schon  vor  Jahren  ge- 
impften Mütter  an  ihren  frisch  vaednierten  Kindern  inflsierten,  die  eine  am 
Ohr,  die  andere  am  Kinn. 


Paul:  Über  Impfschäden.  —  Das  österreichische  Saoltätswesen  1904, 
Nr.  8  bis  16. 
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Hinsichtlich  der  Therapie  wire  tu  bemerken,  daß  die  anfanflrs  wei^n 

der  lnicliLTi;! fn<rpn  akiitpii  KMt/fhidiin^'SPr.scliPinnns:en  ir>'ühtf  Mflinndlunir  mit 
Verbänden  vuii  1",  o  essigsaurer  Tonerdelüsung  sich  als  uiuu-eL-kiuäÜig  erwies 
we^n  der  raschen  Mazeration  der  Vaccinehlattern,  die  schließlich  am  Kopfe 
eine  konfluior<'ii(lt',  si-hmicriLT  l)plt'^ I r  Wuiidnächt'  liildi^tt  n.  \Vi  sciillich  besser 
bewälirte  siel)  (iie  l'ulverbehandlung  mit  Xeroform  im  üesiciit  und  Adorin- 
Scherins:  am  Kopre.  Das  letztere,  das  mir  wehren  seiner  austrocknenden  und 
stark  dt'.siKli)risit'reinI('n  Wirkung  in  der  Praxis  I>t  i  >i  l)u  «'iüfiiljcu  seit  3  Jahren 
vorzügliche  Dienste  leistet,  bewälirte  seine  guten  Kigenschaften  auch  in 
diesem  Falle.  Ob  der  von  mir  nach  dem  Vorschlafe  von  Gärtner  und 
(ioldmann  in  Wien  vetturhte  dichte  rote  Schleier  wirklich  durch  Abhaltung 
ultravioletter  und  violetter  Strahlen  tiefere  Eiterungsprozesse  verhindert  hat, 
möchte  ich  nach  dieser  einen  Heohachtung*  nicht  entscheiden.  Die  wirksamste 
von  alh'n  tli«'ra|MMiii>clu>n  Maijnaliiif  :)  war  aber  doch  ganz  sireifelloB  die 
Verhütung  des  Krat/en,s  durch  die  Schieuunir  der  Arme. 

Von  viel  einschneidenderer  BedeiUuiiir  i.^t  die  Frage  der  Prophylaxe 
solcher  Impfschildiirunuren.  Solehe  Fälle,  wie  der  unserige,  der  ja  mancherlei 
Ähnliclikcif  mit  <)om  H  1  nch ni  a n  n sehen  hat.  müssen  uns  enlschieden  dazu 
brint^en,  in  der  Impluuü:  etwas  mehr  wie  »-ine  unsciiuUliife  kleine  Operation 
zu  sehen,  und  uns  darüber  völliy-  klar  zu  werden,  daß  wir  1.  bei  jedem 
Impflinir  eine  Infektion  und  mit  jedem  lm|>fliii:i-  «'inen  Inrfkti(in>(!iiK'er 
erzeugen.  Die  daraus  resultierenden  (iefahren  vermeidet  man  um  ehesten 
dadurch,  daß  man  ekzembohaftete  oder  stuist  an  HautafTektionen  entzflnd» 
lieber  Natur  leidende  Individuen  von  der  Imiifunsr  zurückstellt,  und  ferner 
dadurcli,  daß  mau  durch  einen  geeigneten  Schutzverband  eine  BerQhruug 
der  Impfstelle  vermMdeL  Am  einfaehsten  und  deshalb  am  swedcmlßlgsten 
ersclieiiit  mir  eine  einfache  S|)icn  hunieri  mit  steriler  Mullbinde,  di"  etwa 
10  Minuten  nach  Anleu^ung  der  Impfschnitte  appliziert  wird  und  die  Iiis  zur 
Nachschau  liegen  bleibt.  Heftpflastersehutzverbinde  erscheinen  mhr  niolit 
nnl»edenklicb,  weil  unter  ihnen  leicht  Ma/eratlon  der  Haut  und  bei  dispo- 
nierten Individuen  Ehzem  entstehen  kann.  Dieser  kleine  Verband  vermindert 
auch  ganz  erheblich  die  Gefahr,  daß  der  Impfling  zum  Infektionsträger  fOr 
seine  rini:>  bung  wird,  durch  Verlnitun<r  der  mittelbaren  und  unmittelbaren 
Berührung,  z.  B.  durch  Schwämme,  Badetücher  etc.  Kekam  doch  die  Magd 
des  Professor  Bioehmann  vom  Waschen  der  zum  Imi)fverband  benutzten 
Windeln  2  typische  Impfpusteln  am  Handjjelenk!  Drinf^:end  erwünscht  wäre 
es  auch,  wenn  die  gedruckte  Anleitung:,  die  den  Müttern  der  Impflinge  bei 
der  Vorladung  eingehändigt  wird,  auf  die  Gefahren  einer  Übertragung  des 
Kontaifiuras  vom  Impfling  auf  andere,  besonders  mit  HautafTektionen  be- 
haftete Individuen,  hinwiese  und  strengste  Reinlichkeit  —  die  dabei  meines 
Erachtens  wertvoller  ist  wie  flüchtige  antiseptische  Maßnalmien  —  zur 
Pflicht  machte. 

Ehe  ich  mich  nun  in  der  epikritischen  Hesprechunii:  unseres  Falles  zu 
der  pädiatrisch  besonders  wichtigen  Seite  desselben  wende,  möchte  ich 
noeh  in  Kürze  eine  dabei  auftauchende  Frage  von  dermatologisehem 
Interesse  streifen. 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich,  war  am  IG.  Mai,  gleich- 
zeitiir  mit  einer  wesentlichen  Propagation  und  Verschlimmerung  des  Ekzems 
bei  dem  Säui^lini;.  ein  aussi-edehntes  akutes  F.k/i  ni  beider  Pruste  bei  der 
Mutter  aufgetreten,  das  übrigens  beim  Ausbruch  der  Vaccineinfektion  des 
Kindes  schon  in  weit  vorgeschrittener  Heilung  war  und  deshalb  glücklicher- 
weise keinen  irünstigen  Boden  mehr  für  die  pherfrairiinir  der  Vaccine  ab<rab. 
ich  muß  gestehen,  daß  mich  diese  Koinzidenz  ^anz  aulierordentlich  frappierte. 
Der  Gedanke,  daß  das  Ekzem  des  Kindes  durdi  KontiAtinfektion  auf  die 
siluL^eiule  Prusf  iibeitratfen  sei,  lai^  jedenfalls  sehr  nahe.  Freilich,  die  Der- 
matologen wollen  von  einer  Kuutagiosität  des  Ekzems  nichts  wissen. 
Kaposi!)  spricht  sich  dahin  aus,  daß  weder  Kontagiosität  noeh  Hereditftt 
dem  Ekzem  als  sdlclieni  /ii/u>prechen  sei,  daß  alter  eine  Heredität  der  Dis- 
position zu  Ekzem  in  manchen  Familien  angenommen  werden  möge.  Nun, 

0  Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  1899.  S.  515. 
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▼on  einer  Hereditilt  von  ihrer  Seite  wollte  die  Mutter  auch  nichts  wissen  und 
.  führte  als  Beweis  dafür  an,  daß  Ihr  erstes  voll  einem  anderen  Vater  stam- 
mendes lünd  sein  Lebtajjf  von  Ekzem  verschont  geblieben  wäre.  Das  wäre 
in  unserem  Falle  ein  Ar<>:ument  ge^en  die  Heredität  von  Mutterseite  und 
deshalb  zug^unsten  eim  r  Konta^nosität  des  Etczems  verwertbar,  wenn  ich 
nicht  sranz  vor  kurzem  die  Nfutter  mit  einem  sclnveren  Nackenrkzem.  ofTen- 
bar  durch  l'edikulosis  verursadit,  wiedergesehen  hütte.  Das  .sjjiicht  »  htMi 
dodl  wieder  melir  für  eine  hereditäre  F^kzemdisposition  mütterlicherseits,  auf 
deren  Boden  sich  durch  die  ständiire  Benetzunir  der  Brust  m\{  Milrh  die 
akute  ekzematöse  Dermatitis  euiwickelte;  allerdings  nicht  mit  ^icherhei^ 
weil  wir  wissen,  daß  einmal  Oberstandenes  Ekzem  Dispodtion  zu  Neuere 
kraokuniBren  hinterläßt. 

Für  den  Pädiater  bietet  aber  unser  Fall  weiterhin  dadurch  besonderes 
Interesse,  daß  es  jofelang,  genau  30  Taj^e  nach  der  Entbindung  der  Mutter, 
ohirlf  ii  h  die  Hni-;f  niemals  durch  Anlegen  des  Kindes  in  Anspruch  genommen 
worden  war,  die  Brust  noch  in  Gang  zu  bringen  uud  das  btillgescbäft  zu 
ermSirlichen.  Dieser  Krfolg  Ist  um  so  bemetkenswerter,  als  er  trotz  ver> 
schiedener  widriger  Unistiliidi"  ern-idit  wurde,  deren  jeder  eiiizi'Inc  an  sich 
schon  gelegentlich  eine  vorzeitige  Unterbrechung  des  ötiligeschäftes  herbei- 
führen Rann. 

nie  Zahl  der  Fälle,  in  denen  es  län<;'<'re  Zeit  iiadi  dem  AuHiören  des 
btilleua  gelang,  die  Milchsekretiou  wieder  in  tiang  zu  bringen,  scheint  nach 
-den  AnjBraben  der  Literatur  eine  verh&ltnism&mir  recht  kleine  zu  sein. 
Finkelstein ')  ist  dies  iiarli  lütägiger  Pause  noch  gelungen,  Quilliii-) 
nach  äOtägiger  Pause.  Marfan^)  erwähnt  in  seinem  Handbuche  mehrere 
Beobachtungen,  so  von  Trousseau,  der  das  durch  eine  alcnte  Erkrankunf^ 
unterbrochene  Stillgeschäft  noch  nach  Wochen  und  selbst  Monaten  wieder- 
aufnehmen lassen  konnte.  Comby  gelang  dies  nach  44tägiger  Unterbrechung 
durch  Scharlach,  Marfan  selbst  nach  Htägiger  Pause  durch  Pneumonie  und 
nach  25täg;iger  durch  Diphtherie;  ferner  fährt  er  noch  2  weitere  Beob- 
achtungen an,  wo  die  Unterbrechung  nicht  durch  eine  akute  Krankheit  der 
Stillenden  bedingt  war,  nämlich  eine  von  Uomby  mit  Htägiger  Pause  und 
eine  von  N.  Martin  mit  .')monatlicher  (!)  I'ause.  Cserny  und  Keller  er- 
wähnen in  ihrem  Handbuch,  daß  in  Ausnahmsfällen  auch  noch  nach  einem 
längeren  Zeiträume  als  3  oder  4  Tagen  die  Milchsekretion  wieder  in  (iaog 
gebracht  werden  konnte,  ohne  aber  einzelne  Fälle  anzuführen. 

Die  hier  zitierten  Fälle  von  Wiederaufnahme  des  Stillens  nach  einer 
längeren  Pause  durch  akute  Erkrankung  der  Mutter  sind  meines  Krachtens 
nicht  olme  weiteres  mit  den  anderen  in  eine  Linie  zu  stellen,  weil  es 
keinesweirs  unmöglich  wäre,  daß  die  zur  Kolostrumbildung  führenden  Pro- 
zesse in  der  laktierenden  Mamma  unter  dem  Eintlusse  einer  Infektions- 
krankheit anders  als  grewOlinlieh  ablaufen  könnten.  Untersuchungen  darttber 
Kegen  aber,  soweit  mir  bekannt^  nicht  vor. 

Aber  auch  unter  den  anderen  namhaft  gemachten  Fällen,  bei  denen 
keuie  Erkrankung  der  Mutter  die  Unterbrechung  des  Stillens  herbdgefQhrt 
hatte,  nimmt  unser  Fall  insoferne  eine  Sonderstellung  ein,  als  bei  ihnen  die 
Mutter  vorher  schon  das  Kmd  selbst  genährt  hatte,  während  in  unserem 
Falle  ein  Anlegen  des  Kindes  bis  zum  W.  Tage  nach  der  Entbindung  Ober- 
haupt nicht  vnsiulit  worden  war. 

Das  einzige  Mittel,  eine  versiegende  Brust  wieder  in  Gang  zu  bringen, 
ist  bekanntlich  vollständige  Entleerung  der  Brust  in  regelmäßigen  Inter- 
vallen, wie  sie  eigentlich  nur  durch  krilftiges  Saugen  eines  Kindes  herbei- 
geführt >\ird.  I)afür  lagen  in  unserem  Falle  die  Verhältnisse  denkbar 
ungünstig,  denn  das  Kind  war  durch  schwere  Magendarmerkrankung  hoch- 
gradig herabgekommen,  und  dadurch,  selbst  wenn  man  von  der  so  schwere 
Zustände  fast  immer  Ix  leitenden  Anorexie  ganz  absieht,  in  seiner  Saug- 
kraft erheblich  l)eeintrachlli,^t.  Diesem  ungünstigen  Umstände  wurde  dadurch 


1)  Finkelstein,  Lehri)urh  der  Säuglingskrankheiten.  Bd.  1,  S.  48. 
•i  (Ruinier  cit.  bei  Finkelstein  1.  c, 

Marfan,  Handbuch  dw  SiuglingsemUirung  S.  195,  Anm.  und  S.  266. 
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«'ntsregengrewirkt,  daß  die  Mutter  belehrt  wurde,  nach  jedem  Anlefc^n  dw 
Kindi'S  flic  Brust  nocli  durcli  mamielN-s  Alxlrürken  vollständi*»'  zu  entleeren. 
Kin  weiteres  erschwerende»  Moment  lag  darin,  daß  sich  schon  nach  weniiren 
Tagen  nur  die  rechte  Brust  als  funktionstflehtiir  «nrios,  weil  die  linke 
durch  eine  ungünstig  sitiii»'rt»'  Xarlte  tintauglich  tremacht  war.  Schließlich 
galt  es  auch  noch,  die  am  2.  Tage  wohl  durch  das  lange  Saugen  des 
sohwMdieii  KiodM  bewirkte  MaKeratlon  und  Sehrundenbildung  an  der  Mamilla 
XQ  bekfimpfen,  was  sonst  }jele<rentlich  auch  zum  \nfLr<  l>i'ii  <h'<  .'^tillens 
nringen  kann.  Das  Mammaekzem  der  Mutter  trat  zum  ülücku  erst  auf,  aU 
die  CaktaUott  wieder  ausreichend  sfeworden  war  und  beeintriUAtiirte  diese 
deshalb  niclit  wesentlich. 

Anfangs  reichten  augenscheinlicli  die  von  dem  Kinde  getrunkenen 
MOchmeniiren  flDr  dieses  nicht  aus,  wie  aus  dem  erbebUchen  Oewichtsabsturs 
hervoriri'lit,  und  ich  siib  mich  deshalb  genötigt,  VOlübergeliend  ein  Allaite- 
ment  mixte  einzuleiten,  und  die  eine  der  5  Brustmahlzeiten  6  Tage  hindurch 
dureb  Theinbardtscne  Säuglingsnahrung  mit  Reisschleim  tu  ersetzen. 
Sicherlich  hiilte  auch  der  Schleim  allein  das  Gleiche  geleistet,  ich  zog  aber 
die  angegebene  Verordnung  aus  psychischen  Gründen  für  die  Mutter  vor. 
Am  Ende  dieses  5tägigen  AUaitement  mixte  war  dann  die  Ergiebigkeit  der 
recbtOl  Brust  soweit  gestiegen,  daß  wieder  zur  ausschließlichen  Bruster^ 
nftlirung  geschritten  werden  konnte,  die  auch  durch  die  schwere  Vaccine- 
erkrankung  des  Kindes,  welt  he  zum  (ilück  nur  wenige  Tage  mit  höhereu 
Temperaturen  verlief,  keine  Unterbrechung  erlitt  und  das  Kind  xu  befrie- 
digendem Gedeihen  brachte. 

U.  FaU. 

Gonorrhoe,  Polyarthritis  acuta  gonorrh.  matris  Postpartum. 
Ophthalmoblennorrhoe.  Polyarthritis  acuta  gonorrh.  neonati. 

Den  zweiten  FaU,  den  ich  hier  kurz  berichten  möchte,  kann  ich  leider 
nur  in  einer  etwas  fragmentarischen  Kranken^-escliichte  vorführen.  Trotz- 
dem verdient  er  es  wegen  seiner  Seltenheit  und  der  mannigfaciien  inter- 
essanten Fragen,  die  sich  an  ihn  knüpfen. 

.•\m  13.  Juli  1905  wurde  mir  von  der  l'fl('!r»'fr!Hi  fin  am  '22.  Juni  UK)') 

Seborener,  also  3  Wochen  alter  atrophischer  Knabe  wegen  akuter  Magen- 
armerscheinungen, Durclifall  und  gelegentlichem  Erbreäien  in  die  Sprech- 
stunde irfbrarbt.  bei  dem  nach  Antraben  der  Fflegefrau  außerdem  vor 
3  Tagen  üelenkschwellungen  aufgetreten  waren. 

Der  Status  ergab  beiderseitige  Ophthidmoblennorrhoe  mftßigen  Grades 
mit  stärkerer  Beteili^ruiii^  des  linken  Auges,  mit  relddlchem  Gonoknkken- 
befund,  starke  Schwellung  und  Kütung  am  rechten  Fußgelenk,  linken  Hand- 
gelenk und  linken  Stemoclavicolargelenk.  Herz  und  Lunge  ohne  Befund. 
(Irnljr  rtirnhe,  Intertrigo  ad  nates.  Temp.  37''),  Köriierirewicht  mit 
lileiduug  2740  g,  etwa  2500  g  netto.  Das  Auskleiden  unterblieb,  um  dem 
Kinde  nicht  unnßtige  Schmerzen  zu  machen.  Nabel  normal  verheilt  ohne 
Sekretion. 

Das  Kind  war  im  städtischen  Kraukenhaus  am  22.  Juni  1905  geboren 
worden,  und  wegen  der  blennorrhoischen  Ophthalmie  der  Augenabteilung 
des  Herrn  Kollegen  Dr.  Katz  im  Ludwig-Wilhelmkrankt  nlieim  überwiesen 
worden,  wo  es  bis  vor  8  Tagen  verbli«'ben  und  erbelilu  li  gebessert  in  |)oli- 
klinische  Behandlung  entlassen  worden  war.  Ich  diagnostizierte  yonorrbo- 
ische  Polyarthritis  ex  ophthalmo-blennorrhoea  und  fi.vierte  die  erkrankten 
Gelenke  durch  Pappschienenverbäude,  ordnete  24stöndige  Teediät  und 
danach  1/3  Milch,  2/3  Reisschleim  in  4stündigen  Ihausen  an.  Wegen  des 
Anges  verwies  ich  das  Kind  wieder  an  Herrn  Kollegen  Katz. 

Am  15.  .luli  1005  waren  die  Gelenkschwelhingen  in  deutlichem  Rück- 
gang begrifTen,  die  Magendannerscheinungeu  besser.  Da  aber  die  üphtlial- 
mie  wieder  «aus^rbierte,  riet  ich,  das  Kind  wieder  io  die  Augenklinik  anf> 
nehmen  rai  lassen. 


Digitized  by  Google 


Nr.  2 


MonatSMslirift  für  Kinderheilkunde. 


«1 


Dort  vorblieb  das  Kind  vom  18.  bis  25.  Juli,  die  Gelenkschwellungreii 

waron  bt»i  der  Aufnahme  minima)  und  wurdi  ti  mit  fpuHilt'n  Verbanden  be- 
handelt Das  Auge  besserte  sich,  aber  eine  akute  i^Ixazerbation  des  Mageu- 
darmkatarrhes  fahrte  am  25.  Juli  zum  Exitus.  Eine  Autopsie  unterblieb  leider. 

2  Tnts:p,  nachdem  das  Kind  zuletzt  bei  mir  «rewesoii,  am  17.  .luli  IIMM), 
sah  ich  die  Mutter  des  Kindes,  die  wegen  einer  akuten  Arthritis  des  linken 
Stemoelavieulai^lenkes  erschienen  war.  Dieselbe  wurde  im  Hinblick  auf 
den  Hefund  beim  Kinde  mit  der  Diafjnu.se:  (lonorrhoische  metastatisohe 
Arthritis  ins  stadtische  Krankenhans  pinyrewiesen.  —  Der  mir  von  Herrn 
Prot  Starek  freundlichst  zur  VerfUjurunjir  gestellten  Krankemresehichte  ent« 
ndmie  ich  füli^endes: 

23jähriges  Mädchen,  (ia.sthauszinimermadchen ;  hat  mit  12  .Jahren 
RippenfellentzQndung  gehabt,  sonst  stets  tresund.  Mutter  herzleidend. 
Pat.  hat  am  22.  Juni  1<.K)5  erstmalig  geboren.  Die  jetzige  Krankheit 
hat  vor  14  Tagen  mit  .Schmerzen  und  Schwellun<r  im  rechten  Kniegelenk 
begonnen,  die  nach  4  Tagen  vorübergingen.  Danach  traten  .Schmerzen  im 
linken  .Schultergelenk  auf,  denen  sich  seit  3  Tagen  Schmerz  imd  .Schwellung 
im  linken  Sternociaviculargelenk  sugeseUten.  Seit  3  Wochen  ante  partum 
bestehe  Fluor  albus. 

Objektiv  bestand  Temperatur  von  38**,  mäßige  Rötung  und  erhebliche 
.Schwellung  und  starke  Druckemiifindlichkeit  im  linken  Stein« nlavicular- 
gelenk,  das  auch  spontan  bei  entsprechenden  Bewegungen  des  Armes  stark 
schmerzhaft  ist  Am  Unken  Schulteriirelenk  war  objektiv  ein  iperinges  Tiefer- 
stehen getreu  rechts,  sonst  aber  keine  Vcräiiderunsi'  walirzunehmen.  lU-- 
wegungen  gehen  aktiv  nicht  über  die  Horizontale  hinaus,  passiv  allerdings 
unter  SclmierziuBemng«n  etwas  welter.  Dabei  Krachen.  Diagnose:  Polyar- 
thritis acuta  gonorrhoica.  Gonorrhoe. 

Die  Behandlung  bestand  in  Öaiizyl  innerlich,  Argentum  coUoidale 
Intravenös  und  später  Pyramiden  innerUeh  und  Argentum  colloidale  per 
dysma.  Am  .Juli  r.KJ.'t  war  die  Arthritis  im  Sternocln\ icidargelenk  .stark 
Im  R&dKgang,  die  im  Unken  Schultergelenk  bestand  noch  in  mäßigem  Grade 
weiter.  Am  17.  August  wurde  Pat.  auf  ihren  Wunsch  entlassen.  Bewegunu'en 
des  linken  Armes  über  die  Horizontale  waren  noch  erschwert  und  etwas 
schmerzhaft,  die  Schwellung  am  linken  Sternodaviculargelenk  war  fast 
vollständig  zurückgegansjen.  —  Abgesehen  vom  Aufnahmstag  war  die  Tem- 
peratur stets  normal  geblieben. 

Es  handelt  sich  also  in  unserem  Falle  um  eine  «jonorrhoische  Polyar- 
thritis bei  Mutter  und  Kind.  Bei  der  ersleren  14  Taijo  nach  der  Geburt  be- 
ginnend, das  rechte  Knie,  linke  Sternodavicular-  und  linke  Schuitergelenk 
betreffend,  bei  dem  Knaben  mit  bestr>liender  ( ^phthabnolilennorrhoe  am 
18.  Tage  einsetzend  mit  Beteiligung  des  rechten  Fußgelenkes,  ebenfalls  du^ 
linken  .Stemoclaviculargelenkes  und  des  linken  Handgelenkes. 

Die  Gonokokken  .selbst  sind  nur  im  Konjunktivalsekret  nachirew  iesen 
worden,  bakterioskopisch,  nicht  kulturell.  Diagnustische  Funktionen  der 
Gelenke  sind  nicht  gemacht  worden.  Trotzdem  glaube  ich,  darf  nach  Lage 
der  Dinire  die  Dincnose  aus  klinischen  Gesichtspunkten  als  gesichert  gelten. 
Differentialdiaguostisch  kamen  nur  pyämische  Gelenkmetastasen  und  echter 
•ChBlenkrheumatismus  in  Frasre.  Gegen  die  ersteren  spricht  das  Fehlen  von 
Fiebersteitrenmgen  und  die  rel  itive  Flüchtiirkeit  der  Krscheinmigen,  und 
was  den  echten  Gelenkrheumatismus  betrifft,  so  hätte  die  Annahme  seines 
Auftretens  bei  einem  Neugeborenen  neben  einer  nachgewioMiieniiaBen 
durch  den  r.nnokokkus  verursachten  Augeneiterung  etwas  so  Gezwungene«, 
dafi  wir  wohl  auf  sie  verzichten  dürfen. 

Metastatische  Gelenkerkrankungen  auf  gonorrhoischer  Basis  sind 
keineswegs  selten  und  sicher  nooli  viel  h&nflger,  als  sie  diagnostiziert  werden. 
Zumei.st  ereht  die  Affekiion  von  einer  genitjilen  Gonorrhoe  aus,  aber  es 
existiert  auch  bereits  eine  ziemlich  große  Zahl  von  gonorrhoischen  Kheu- 
nmtimen  im  Anschluß  an  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum.  Was  aber 
un.seren  Fall  zu  einer  großen  Seltenheit  stempelt,  das  ist  die  gleichzeitige 
gonorrhoische  Gelenkerkrankung  bei  Mutter  und  Kind. 

Eine  Durchsieht  der  Literatur  hat  mir  nur  8  Analoga  ergeben. 
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1.  Einen  Fall  von  Ssokoloff:))  Mutter  erkrankt  5  Tage  ante  partum 
an  einer  Arthritis  sronorrhoioa  gena.  Das  Kind  bekommt  Augenblannorrhoe 

und  iniiltipk'  Artliriüdeu. 

2.  Markljeims*)  Fall.  Angeblich  stets  gt'suiulr  Frau,  g-ebar  am 
20.  Si-ptPinlior  «  inon  •reaunden  Knaben.  In  der  «weiten  Uäifte  der  Gravidität 
starker  Fluor  vaginalis. 

Kind:  Am  3.  Tage  post  partum  starke  Rötung  mid  Sdiwellung  ndt 
später  eiteriffor  Sekretion  der  IVmd«*haut.  Am  10.  Ta<r«'  p<»st  partum  srhmerz- 
hafte  Schwellung  am  linken  liaudgeleuk  und  nach  einigen  Tagen  am  linken 
Kide.  Die  HandgelenkBSchwellun|r  ging  spontan  lurOck,  das  Knie  hellte 
nach  2m()ii!itIich»T  Mfliandlunir  "dt  Blciwassorumschlflsren.  Bei  dem  jetzt 
[}  Monate  alten  Jvnaben  ist  die  untere  Femurepiphyse  noch  verdickt.  Be- 
weglichkeit in  Hand  and  Knie  normal. 

Mutter  Am  10.  Tae:  h  d.  r  (M-burt  Rejrinn  der  Polyarthritis  mit 
heftigem  Scimierz  und  Schwellung  im  unteren  Absclmitt  des  rechten  Beines, 
dann  allmihneh  naeh  oben  ranehmend  nnd  anf  das  reehte  Handgelenk  über- 
gehend.   Danach  Lrinir  der  l'ru/.eß  auf  die  linke  S»  ite  über. 

3.  Neuburgers^)  Fall:  r)tä<:i<rfs  Kind  mit  schwerer  Blenuorhoea 
neonatorum  (Gonokokken  im  Deck^bu^prä parat).  Am  12.  Lebeustag  Schwellung 
beider  Schultern  und  des  linken  Handjrelenkes.  Der  linke  Arm  hängt  schlaff 
herab;  .Schreien  bei  pn.ssiven  Bewe<runü:en ;  nach  einigen  Tagen  Kontraktur 
im  linken  Kniesj-elenii.  starke  entzündliche  Anschwellung  der  rechten  Groß- 
und  linken  Mittci/«-he;  allmähliches  Abnehmen  der  Gelenkerfcnmkmig  und 

völlige  Wit'd.  rherst^'llung. 

Auch  die  .Mutter  war  am  2.  Tatre  ante  puilum  un  heftiger  gonorrhoi- 
scher Polyarthritis  ericrankt 


ich  möclite  im  Anschlüsse  uii  diese  Beobachtung  nicht  die  ganze 
Frage  der  Gonokokkeugeneralisation  besprechen,  zumal  da  diaselbe  in  der 
d»Mitschen  wie  besonders  auch  in  der  französischen  Literatur  unter  Zugrunde- 
legung fi^rolier  Beobachtungsreihen  neuerdings  eingehend  diskutiert  wird: 
ich  möchte  nur  auf  die  Frag«  der  Disposition  an  gonorrhoischen  Rheumatis- 
miis  etwas  näher  eingehen,  weil  mir  gerade  für  diese  unser  Fall  von  Be- 
deutung erscheint. 

Bis  znm  heutigen  Tage  rind  wir  tatsächlich  vOlUg  im  nnldaren,  warum  im 
ViThältnis  zur  Häufigkeit  der  Gonorrhoe  die  Generalisation  der  Infektions- 
erreger im  Organismus  relativ  so  selten  wahrgenommen  wird.  Daß  diese 
Generalisation  Übrigens  viel  häufiger  besteht,  als  sie  Symptome  macht,  darf 
man  viclloiciit  wohl  nach  Analogie  mit  anderen  scheinbar  bjkalen  Infektionen 
annehmen.  Ich  erinnere  in  dieser  Hinsicht  an  die  Untersuchungen  von  Eugen 
FränkeH)  in  Hamburg,  der  bei  den  verschiedensten  Infektionen,  auch  an- 
scheinend ganz  lokalen,  wie  Otitis  media,  Erysipel,  Nackenphlegmone, 
Parametritis,  Pneumonia  fibrinosa  usw.  die  Erreger  im  VVirbelmark  auffand. 
Auch  klinische  Erfahrungen,  wie  z.  B.  bezüglich  des  Entstehens  paranephriti- 
tischer  Abssease  nach  lokalen  Furunkeln.  zei>::en.  daU  der  Vorgang  der 
Bakterienverschleppung  bei  scheinbar  lokalen  Infektionen  häufiger  vorkommen 
muß.  als  er  gewöhnlich  klinisch  erkennbar  ist. 

Für  das  Zustandekommen  gonorrhoischer  Metastasen  sind  offenbar 
2  Mcnnente  von  Bedentunir,  einmal  eine  besondere  Virulenz  bestimmter 
Gonokokkenstämme  und  zweitens  eine  bestimmte  Disposition  der  erkrankten 
Individuen.  Von  den  Krankheitserschehiungeo,  deren  Zahl  sich  flbrigens 

Ssokoloff.  Fn  cas  d'arthrite  blennurrhagiuue,  chez  uu  nouveau- 
u6.  Journal  de  clin.  et  therap.  Infant.  1898.  8.  III.  (Zii.  nach  Jadassobn 
in  Baumgartens  Jahresbericht.  Bd.  XIV.) 

2)  Markheim,  Über  Arthritis  guuorriiuica.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  1901,  Bd.  72,  S.  2. 

')  Xeuburirer,  P(il\ ;i rtliritis  l>ei  BleunoiThoea  neonatorum.  Mflndi. 
med.  Wocheuschr.  b.  3bb. 

*)  Manchen,  med.  Wocheuschr.  1902,  Nr.  14,  S.  561:  „Cber  Knochen- 
mark und  Infektionskrankheiten**. 
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bestlndijET  vermindert,  die  man  auch  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 

schnft  als  roin  auf  Toxinwirkun}?  beruhende,  als  ^onotnxischc  ;in-;i«'lif, 
möchte  icii  dahei  absehen,  zumal  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  üelenk- 
affektionen  bei  Gonorrhoe  die  Entstehnnier  durch  reine  Toxinfernwirkuug 
mehr  und  in«  !ir  frairlich  «rcworden  ist. 

Für  die  Annahme  eiuer  boboudereu  Virulenz  mancher  üouukokken- 
atftmrae  spreehen  die  Befunde  von  ifonorrhoischem  Rheumatismus  bei  Mann 
und  Frau,  wie  Marklu  ini')  t  inen  solchen  Fall  mitiroteilt  hat.  femer  hei 
Mutter  und  Kind  und  schlieliUch  mit  der  Sicherheit  des  Experimentes  eine 
von  Ahman^)  mitgeteilte  Beobaehtuntr,  der  aus  dem  kreisenden  Blute  eines 
mit  frpnerali.siert'T  Gonorrhoe  beliaftrten  Mannes  einen  (ionokokkenstanini 
zflchtete  und  mit  der  5.  Lahoratoriumsgeueration  desselben  einen  gesunden 
jungen  Mann  urethral  infizierte.  Eine  schwere  Gonotrhoe  mit  Gelenkmeta- 
stasen  war  das  Resultat. 

Für  die  besondere  l)is]>osition  der  Erkrankten  hat  man  zunächst  eine 
famili&re  Anlage  angenommen.  Für  eine  solche  sprechen  Beobachtungen, 
wie  die  von  I-,assar, ')  der  bei  3  tripperkranken  Brüdern  schwer©  allgemeine 
Komplikationen  beobachtete,  ferner  ebenfalls  die  Beobachtungen  von  Tripper- 
meiastasen  bei  Mutter  und  Kind. 

Welche  speziellen  Verilnderungen  im  Griranismus  aber  diese  Disposi- 
tion l)edinsr*^n.  dafür  stehen  uns  eiirentlifh  nur  \  ennntnniren  zur  Verfüi^ung. 
Fin<rer  )  y^laubte  die  Disposition  in  anatomischen  l'rsachen  begründet,  er 
hatte  ^T'^funden.  daß  die  Blutgef&ße  bei  manchen  M&nnern  dichter  unter  der 
Schleiinliaiit  der  Urethra  posterior  lieiren.  als  hei  anderen,  Tonnnasoli') 
glaubte  an  eine  stärker  saure  Reaktion  der  Gewebe  und  Kürpersäfte  bei 
disponierten  Individuen,  wodurch  ein  günstigerer  Nährboden  fDr  die  Gono- 
kokken geschalten  sei.  eine  «ranz  in  der  Luft  8cli\vel)erii!e  H\  potlir«!-.  deren 
Voraussetzungen,  wie  Jadassohn^)  zeigt,  irrtümlidi  sind.  In  einzelnen 
Fillen  hat  man  die  sonst  den  akuten  Gelenksrheumatismus  begünstigenden 
Momente,  wie  TranintMi.  Erkaltunir  ;ils  ri.-ai  lu'  für  die  (?(  ni  lali^atinii  der 
Gonokokken  angeschuldigt,  oder  Mischiulektiun  mit  anderen  Mikroorganismen, 
femer  gf<shti8che  und  rheumatische  famili&re  Anlage,  ohne  damit  die  Pmure 
wesentlich  zu  ftirdern.  Ich  selbst  behandelte  im  letzten  Vierteljahr  2  weitere 
Fälle  von  Tripperrheumatismus.  Das  eine  war  eine  zum  4.  Male  rezidi- 
vierende Omarthritis  sin.  bei  einem  21)jährigen  Manne  mit  gichtischer 
Heredität,  sein  Vater  war  gichtleidend  tr«'wesen,  der  andere  Tripperrhenma- 
tismus  betraf  eine  7  Jahre  steril  verheiratete  Frau,  die  vor  einem  Jahre 
eine  schwere,  zweifellos  gonorrhoische  (der  Mann  steht  noch  in  Behandlung 
weiren  chronischer  Gonorrhoe)  Entzündung  der  Adnexe  und  des  Hecken- 
bauchfells  durchmaclite  utid  nachdem  sie  im  Sommer  in  die  Parterrewohnung 
eines  ganz  neueriiauten,  unirenü<;end  «getrockneten  Hauses  eingezogen  war, 
anfansT-s  November  eine  schwere  .Arthritis  des  linken  und  rechten 

Sternoi  la\ icular-  und  Akromioclavicularirelenkes  bekam.  Hier  könnte  viel- 
leicht die  zu  Kheumatismus  disponierende  WohnungsbeschafTenheit  das  Aus- 
brechen der  Affektion  begflnstigrt  haben. 

Was  nun  die  Verwertung  unseres  Falles  für  die  Annahme  einer  fami- 
liären Disposition  betriflft,  so  möchte  ich  doch  noch  auf  ein  Moment  auf- 
merksam machen.  So  einleuchtend  mir  auch  die  famillftre  rheumatische  Dis- 
position ist  und  so  gut  beirlauhiii-t  durch  vielfache  ärztliche  F.rfahrunjr.  Fälle 
wie  der  unsere  von  Artliritis  gonorrhoica  bei  .Mutter  und  Neugeborenen 
lassen  doch  auch  noch  andere  Deutungen  zu. 

Einmal  die,  daß,  wie  oben  bemerkt,  eine  besondere  Virulenz  des 
Gouokokkenstanunes,  der  ja  bei  Mutter  und  Kind  zumeist  der  gleiclte  ist, 
besteht,  dann  aber  auch,  wenigstens  fDr  einzelne  FSlIe,  die,  dafi  me  gonor- 
rhoische Alliremeininfektion  des  Kindes  schon  intrauterin  stattfand  und  die 
Augenblennorrhoe  entweder  ebenfalls  auf  diese  zurückzuführen  ist,  also 

>)  Markheim  I.  c. 

n  Ahman,  Arch.  f.  Dermat.  und  äyph.  1897,  Bd.  39,  S.  .8. 
*)  Jadassohn,  Baumgartens  Jahresbericht,  16.  Jahrgang  19U0, 
Diskusnon  tat  dem  Internat  dermatol.  Kongreß  Paris  1900. 
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embolUch-metastastisohen  rrsprunjrt  s  wäre  oder  erst  sekundär  bei  dem  Durch- 
tritt des  Kopfes  durch  den  Genitai&clUauch,  oder  erst  später  durch  indirekte 
InTektion  erfolgt. 

Wir  kennen  nämliili  aus  der  Literatur  eine  iran/.e  Anzahl  von  Fällen,«) 
auch  hakt('riolo<i;isch  si(liriL;»>ti-lli<>  (etwas  mehr  als  2U),  wo  die  Kiiuler 
schon  bei  (b-r  Geburt  mit  auMreliildeter  Ophthahnobb'uiiorrhoe  behaftet 
waren,  und  ud  auch  der  Miasensprunfp  erst  unmittelbar  vor  der  Geburt  er- 
folgte, "(br  (las  Kind,  wie  in  d-  in  Fall  von  v.  Niedeii.-)  e-ar  in  rier  Glücksliaube 
g^eboren  wurde.  Der  von  A  r  ni a  i ü  n uc  )  l)eiibai  liieie  Kuli  zeigte  bei  der  be- 
reits V4  Stunde  nach  dein  HIasensprung  erfolgten  Geburt  ausgebildete  doppel- 
seitige ()plithalinol)lennorrlioe  und  Vulvovaginitis. 

Die  Autoren  uelunen  au,  daü  die  Gonukukkeu  iu  diesen  Füllen  von 
der  speclschen  Metritis  aus  In  den  Amnionsack  g'elan^  seien.  Nun  kennen 
wir  aber  eine  ganz  bestimmte  Form  der  gonorrboi^rlii-ii  iin-tastatiM-lien  Kon- 
junktivitis, die  sogenannte  arthritiische,  bei  Erwachsenen,  die  zwar  zumeist 
matig-els  eines  positiven  bakteriolojElschen  Befundes  Im  Konjunfctivalsack  fOr 
rein  toxitren  angeselieii  wird,  bei  der  aber  doch  in  einiiren  wenigen  Fallen 
tiicher  Gonokokken  gefunden  wurden.  Es  wäre  jedenfalls  nicht  unmöglich, 
daß  diese  embollsche  metastatlsche  Form  der  i^norrholsehen  Konjunkti- 
vitis beim  Xcn^-^eboronen  anders  verläuft  wie  beim  Erwachsenen. 

Mir  erscheint  es  sehr  wohl  möglich,  daU  in  diesen  Fällen  im  Blute 
der  Mutter  kreisende  Gonokokken  die  Placenta  piwsierten  and  in  den  fBtalen 
Kreislauf  gelnnirten.  wie  wir  das  von  einer  Heihe  anderer  pathogener  Mikro- 
organismen kennen.  Dafür  ließen  sich  vielleicht  auch  die  Befunde  von  Kim- 
balH)  verwerten,  der  bei  8  Kindern  in  dem  Exsudat  der  entzündeten  Ge- 
lenke Gonokokken  fand,  ohne  daU  eine  Eingangspforte  der  Gonorrhoe  oder 
eine  Erkrankung  der  Schleimhäute  irofnndp"  werden  konnte.  Kimball 
rekurriert  för  die  Ätiologie  dieser  Fälle  auf  eine  latente  Gonukokken.stoniatitis. 
Aber  bei  der  bekannten  HAuHgiieit  der  Rezidive  bei  gonorrh.  Artliritiden 
einerseits,  der  Sellonheit  gonorr.  S(omrifili<  anderseits  erscheint  mir  die 
Annaiuue  eines  Rezidivs  ganz  leicbtfi'  und  deshalb  unhemerkt  geblii'bener 
gonorrh.  Gelenkaffektionen  aus  friiiieri-r  Zeit  plausibler.  Für  das  Vorhanden- 
sein von  Gonokokken  am  Orte  des  {'l)erlrittes,  in  der  Placenta,  worüber 
meines  \Vissen.s  Untersuchuni^eii  bisher  nicht  vorUegen,  wären  mit  der 
nötigen  Reserve  wegen  der  Mfiglichkeit  einer  sekundären  Infektion  beim 
Durchtritt  der  Placenta  durch  die  ( ifl)urtswe'.,'^e,  \  ieliciclit  die  Ib'obaclituniTf n 
von  Fuchs  )  heranzuziehen,  der  üphtliahuogouorrhoe  durch  Auflegen  eines 
Stückchens  Placenta  —  ein  In  manchen  Gegenden  gebrauchtes  Volksmittel  — 
auf  entzündete  Autren  entstehen  sah. 

Auch  der  Zeitraum,  der  zwischen  Eintritt  der  Gonokokken  in  die 
Blutbahn  und  dem  Auftreten  der  ersten  Gelenkerseheinungen  liegt,  wftre 
zur  Lösung  dieser  Frage  heranzuziehen.  Bei  den  4  oben  referierten  Fällen 
von  gonorrhoischem  iiheumatismus  bei  Mutter  und  iünd  erkrankten  zwei- 
mal die  Mfitter  schon  vor  der  Geburt  an  gonorrhoischer  Arthritis,  nSmIich 
im  Falle  Neuburgers  2  Tage  ante  partum,  das  Kind  12  Ta^re  nach  der 
Geburt,  im  Falle  Ösokoloffs  die  Mutter  5  Tage  ante  partum,  für  das  Kind 
war  der  Zeitpunkt  im  Referat  leider  nicht  angegeben.  In  diesen  beiden 
Fällen  kreisten  also  sicher  schon  vor  der  Enthindung  Gonokokken  im  Blute. 
In  dem  Falle  Markheim  erkrankten  Mutter  und  ICind  beide  am  lü.  Tage 
post  i)artum.  Hier  wäre  die  Annahme  naheliegend,  daß  der  Eintritt  der  Go- 
nokokken ins  Blut  des  inüti erbeben  und  kindliehMl  Kreislaufes  gleichzeitig, 
vielleicht  während  der  Geburt  erfolgt  wäre.  In  unserem  Fall  war  die  Arthritis 


1)  lit  bei  Friedenwald,  Ante-partum-ophthalmia  neonatomm.  Me- 

dieal  News  1905.  vol.  CC».  Nr.  lü. 

^)  V.  Nieden,  Klin.  Mon.  fOr  Augenheilk.  I8VII,  p.  3Ö3. 

Armaignac,  Über  kongenitale  eitrige  Ophthalmie.  KHn.  Monats- 
hefte flQr  Au-enheilk.  P.W)2.  Nr.  1,  p.  42H. 

*)  Kim  ball,  Über  infuitUe  Gonorrhoe.  New-York  Medical  Record. 
14.  XL  190a 

^)  FuehSf  Lehrbuch  der  Augenhellkuode.  5.  Aufl.,  1805,  S.  71. 
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gonorrhoica  der  Mutter  11  Tage,  die  des  Kindes  18  Tage  pust  partum  in  die 
l^BcheinuiiiBr  getreten.  Auffällig:  enoheint  jedenfalls  in  den  3  verwertbaren 
Fällon,  dalj  fli»'  nt  lciikt  rsrhoinungen  so  rasch  nach  d»>r  Aushilduny  der 
Ophthalmobleunorrlioe  aufgetreten  sind,  während  ein  so  liurzer  Zeitraum 
zwisdhen  dem  Auftreten  der  primftren  Lokalerkranknngr  und  der  sekundären 
Metastasen  sonst  auLroiiscIu'inlicli  nicht  [rerade  liiiiifiLr  ist. 

Die  Vent'ertuDg  dieser  Fälle  von  gonorrhoischen  Kheumatismeu  bei 
Matter  und  Neugeborenem  fflr  die  Annahme  einer  bereditftren  und  famüiftren 
IMspositiDii  zu  der  Erkrankunji^  erscheint  mir  danach  nicht  ohne  weiteres 
berechtigt  und  nach  den  Erfalirungen,  die  man  mit  dem  Begriff  der  heredi- 
tären und  fuiüli^en  Disposition  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  speziell 
bei  der  Tuberkulose,  gemacht  hat,  erscheint  es  mir  notwendiir,  mit  aller- 
streng^ster  Kritik  an  die  F'rage  heranzugehen.  Es  Uegtndr  ferne,  meine  Be- 
weisfQhrung  als  absolut  zwingend  anzusehen,  aber  ich  halte  diese  Darstellung 
der  Pathogenese  des  gonorrhoischen  Rheumatismus  bei  Mutter  und  Neu- 
geborenem nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  für  möglich,  und  ich 
mein»*,  daß  erst  alle  anderen  Möglichkeiten  ausgeschlossen  werden  müssen, 
ehe  man  zu  der  immerhin  hypothetischen  familiären  und  hereditären  Dispo- 
sition bei  Infektionskrankheiten  seine  Zuflucht  nimmt 


Am  dem  städtischen  Eli!«ibi;fh- Krankenhaus  zu  Aachen,  (Überarzt: 

Prof.  Dr.  Wesener,) 

Zur  Lehre  von  der  Intoleranz  mancher  Säuglinge 

gegen  Kuhmilch. 

Von  Dr.  Emil  ReiA,  Assistenzarzt. 

Vor  einiger  Zt'it  haben  Schloßniann ')  und  F  i  n  k  e  1  s  t  e  1  n -) 
Fülle  beschrieben,  in  denen  Hruütkimler  beim  Übergang  zu  Kuh- 
milchnahrung  immittelbar  schwere  kollapsartige  Erscheinungen 
zeigten.  Schloßmann')  sprach  im  speslellen  das  artfiremde  Eiweiß 
als  Ursache  dieser  Störungen  an.  Als  Beweis  fQr  seine  Anschauung 
führte  er  unter  anderem  an,  daß  er  bei  mehreren  Brustkindern  die 
gleichen  Krsrheinunj^en  durch  subkutane  Injektion  minimaler  Menp:en 
von  Kinderserum  erzeugen  konnte.  Finkelstein*)  dagegen  hielt 
es  nicht  für  bewiesen,  daß  gerade  das  Eiweiß  der  Träger  der  Gift- 
wlrkung  sei,  vielmehr  kSnne  auch  vgend  ein  anderer  der  zahl- 
reichen in  der  Kuhmilch  wenn  auch  nur  in  gerbger  Menge  ent- 
haltenen StolTe  schädigend  wirken;  oder  die  Giftwirkung  falle 
der  artfremden  Nahrung  als  Ganzes  zu,  etwa  durch  Auslösung  be- 
sonderer l)akterieller  Vorfransre  im  Darm. 

Vielleicht  bietet  der  nachfolgende,  in  der  Öäuglingsabteilung 
des  hiesigen  Krankenhauses  beobachtete  Fall  einige  Punkte,  die 
tDr  diese  Streitfrage  Interesse  verdienen. 

Josef  P.  bekam  in  den  3  ersten  Lebenswoehen  die  Brust,  dann  3  bis 

4  Tätige  Büchsenmilch  nach  ärztlicher  Vorschrift,  hierauf  14  Ta»;  '  Kur.  kea 
Kindermebli  dann  mehrere  Wochen  Milch  von  der  hiesigen  Stadtverwaltung, 


»)  Arch.  f.  Kinderheilk.  XLI,  1  und  2. 

>fonat.sschr.  f.  KinderheUk.  IV,  2. 
4  Ibid.  4. 
«)  Ibid.  5. 
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endlich  noehmals  Kafekea  Kindermehl.  Seit  der  4.  Lebentwodie  war  der 

Stuhl  etuns  diinn,  st  it  (i<>r  7.  fliKssi^:.  In  den  letsten  4  Tagen  vor  der  Elin> 
lieferung  ins  Spital  etwas  braune.s  Krhreclien. 

Be!  der  Aiiftiahme  am  90.  August  1906:  Geirioht  des  12  Wochen  alten 

Kindes:  2S20y:.  Kleines,  uneiitwickeltt's,  zum  Skelett  abjremagertes  Kind  mit 
trockener  faltiger  Haut,  bleichem,  ein}j:efallenem,  waohsartipem  Gesicht.  Die 
Haut  über  der  großen  Fontanelle  ist  ein^resunken.  Die  Konjunktiven  liefern 
etwas  schleimig-eitriges  Sekret.  Corneae  glanzlos.  Stimme  schwach,  u  iinincrnd. 
Zungre  ein  wenig'  weißlich  belegt.  Abdomen  eingesunken:  olx'rlialh  dt's 
Nabels  lauter  tympanitischer,  unterhalb  des  Nabels  etwas  f^^  diunpftcr  ScliuU. 
An  den  Übrigen  Organen  kein  palhologiacher  Befund. 

Nncb  der  An fiiahine,  sowip  am  folgenden  Tage  erhält  das  Kind  je 
eine  subkutauf  lIl^u^5iun  von  1*<A)  g  pliy.siologiscber  Kochsalzlösung.  Bei  au.s- 
schließlicher  Brustnahrung  erholt  sich  das  Kind  gut.  Der  anfangs  dünn- 
flüssige Stuhl  wird  saUM'nartig,  das  Körp»*rg<nvirbt  ist  am  1(>.  Septeml>er 
auf  31U0  g  gestiegen.  Die  Gegend  des  (^uerkolons  ist  nocli  immer  auf- 
getrieben. 

.\m  17.  September  erster  Versuch  mit  künstlicher  Nahrung:  100  g 
Buttermilch.  Alsbald  erfolgt  Erbrechen  und  leicht  diarrhoischer  Stuhlgang. 
8  Stunden  spftter  trinkt  dag  Kind  von  der  dargereieiiten  Bmst  wie  sonst 
Der  Stuhl  ist  am  nächsten  Tag  wieder  normal. 

Am  25.  September,  6  Uhr  abends:  üü  g  Müchschleimmischung  2:1. 
Nadi  einer  Viertelstunde  Erbreclien,  das  sieh  noeli  swdraal  wiederliolt.  Bald 
darauf  wird  das  Gesicht  blau,  die  Augen  sinken  tief  ein.  die  Haut  fühlt  sich 
kalt  an.  Der  Puls  wird  sehr  schlecht,  die  Atmung  obertlächlich,  Kind 
liegt  matt  da  und  maclit  den  Bindruck  eines  sterbenden,  üm  9  tFhr  abends 
grüner  Stuhl,  das  Kind  nimmt  die  Brust  nicht.  .\uch  «ifelintrt  es  im  Ver- 
lauf der  Nacht  nicht,  dem  Kinde  etwas  Wein  einzuliößen.  Vom  nächsten 
Morgen  ab  trinkt  es  die  Ammenmilch  wie  sonst  und  erholt  sich  im  Laufe 
des  Tages  völlig. 

Am  \).  Oktober,  (>  l'hr  abends:  20  g  Backhausmilch,  mehr  nimmt 
das  Kind  nicht,  trinkt  dann  aber  80  g  von  der  Brust,  ebensoviel  um  9  Uhr 
abends,  während  es  sonst  in  der  letzten  Zeit  durchschnittlieh  140  bis  180  g 
mit  jeder  Mahlzeit  genommen  hatte,  .stuhl  am  nächsten  Tatre  etwas  schlei- 
mig, aber  dickbreiig.  An  den  3  folgenden  Tagen  werden  noch  fünfmal  Ver- 
suche mit  Backhausmilch  gemacht,  von  der  das  Kind  aber  keinen  Tropfen 
nimmt  (einmal  trotx  Ostündigen  Hungerns). 

Am  16.  ükiober  wieder  Milchschleimmischung  2 : 1,  von  der  das 
Kind  die  beiden  ersten  Male  nur  40  g,  dann  aber  normale  Mengen  nimmt 
Es  wird  von  jetzt  ab  nur  noch  mit  Kuliniilchmischung  genährt  und  zeigt 
keine  Reaktionserscheinungen  mehr.  Allmählich  wird  bis  auf  Milch  ge- 
stiegen. Der  Stulil  bl^t  im  großen  ganzen  normal.  Das  Gewicht  —  das 
übrigens  auch  durefa  die  mehnachen  schweren  Erscheinungen  nicht  merk- 
lich beeinflußt  worden  war  —  erreichte  bei  der  Entlassung  des  21  Wochen 
alten  Kindes  am  S6.  Oktober  1905  4960  g.  Aimorme  Temperatarsteigerungen 
waren  nie  beobachtet  worden. 

An  dem  beschriebenen  Falle  erscheint  zunächst  bemerkens- 
wert, (laß  es  sich  um  ein  Kind  handelte,  das  schon  einmal  neun 
Wochen  lang  künstlich,  und  zwar  einige  Wochen  mit  Kuh- 
mfleh  ernSlirt  worden  war.  AlMUngi  war  ei  wifareod  dieser 
Zeit  erheblieh  henmtergekoiiimeii,  anch  zwei  der  Ton  Finkelstein 
beschriebenen  FUle  waren  schon  einmal  mehrere  Wochen  mit  Kuh- 
milch ernährt  worden.  Als  dann  nach  ^wöchiger  Brustnahrung 
wieder  Versuche  mit  Kuhmilch,  respektive  daraus  hergestellten 
Milcharten  gemacht  wurden,  traten  die  bedrohlichen  Erscheinungen 
auf.  Wenn  es  möglich  ist,  wie  Schloßmann  das  beschreibt,  durch 
Bubkataoe  Iqjektlon  weniger,  klefaier  Dosen  von  Rindersemm  ebie 
Immnnitftt  gegen  die  schftdigende  Wirkung  des  KuhmilcheiweiB  her» 
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beizuführen,  so  ist  es  auffdliig,  daß  das.selhe  KehuUui  nicht  durcli 
eine  woohenlange  orale  Einverleibung:  von  Kuhmilch  ersielt  wurde. 
Salgre    konnte  Ja  den  Nachweis  Uefem,  da0  an  Menachenmilch  ge- 

bundene  Antitoxine  durch  dio  Säuerung  auf  den  menschlichen  Säug- 
ling überdrehen.  Sollten  iihnliche  Kör|)Hr,  an  Kuhmilch  «rt'l)un(l('n.  bei 
einem  Kinde,  das  inelircro  Wochen  mit  Kuhmilch  ei-nährt  \vt»r<l('n 
ist,  wirklich  die  Darmwand  nicht  pa>>ieri  lial)enV'  Das  wäre  für 
unseren  Fall  besonders  unwahrBcheinUch,  da  doch  kürzlich  Moro-) 
im  Blute  eines  atrophischen  Sftuglin^  Kuhmilehpräzipitin  nach- 
weisen konnte  und  gerade  in  der  kranken  Darmschleimhaut  ein  be- 
gfinstigendes  Moment  für  den  €'bertritt  von  grauinem  Eiweiß  aus  dem 
Maß^endarmkanal  in  das  Blut  sieht.  Uns  scheint  aus  alledem  hervor- 
zugehen, daß  die  Idiosynkrasie  eines  Säuglings  gegen  Kuhmilch  nicht 
auf  der  schädigenden  Wirkung  von  resorbiertem,  artfremdem  Eiweiß 
beruhen  kann,  wenn  —  wie  in  unserem  Falle  —  bereits  längere 
Zeit  eine  Emihrung  mit  Kuhmilch  durchgefOhrt  worden  war. 

Viel  eher  mochten  wir  der  Vermutung  Finkeist  eins  Raum 
geben,  daß  in  letzter  Instanz  das  schädigende  Moment  in  abnormen 
Verhältnissen  des  Magendarmkanals  zu  suchen  ist.  Das  würde  damit 
übereinstimmen,  daß  das  Kind  schon  bald  nach  dem  ersten  Abstillen 
nach  Aussagen  der  Mutter  anormalen  Stuhl  hatte,  daß  ferner  auch 
lange  Zeit  hindurch  die  physikalische  Untersuchung  eine  starke 
Anfblihung  dta  Dickdarmes  nachweisen  konnte.  Auf  welcher  Grund- 
lage das  pathologische  Verhalten  des  Magendarmkanals  etwa  be- 
ruht, geht  aus  dem  ein/isren  VaW,  den  wir  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatten,  naturlich  nicht  hervor.  Doch  dürften  einige  der  beob- 
achteten Momente  immerhin  gewisse  Schlüsse  zulassen.  Die  Reak- 
tion auf  Kubmilch  erfolgte  in  unserem  Falle  einmal,  und  zwar  beim 
sweiten  Abstillungsversuch  außerordeiitlioh  prompt  Schon  eine 
Viertelstunde  nach  Auftiahme  der  „artfk«mden  Nahrung"  traten  Er^ 
brechen  und  andere  kollapsartige  Symptome  auf.  Diese  Schnelligkeit 
der  Reaktion  spricht  doch  sehr  dagegen,  daß  das  so  schwer  an- 
greifbare und  schwer  resorbierbare  Eiweiß  die  Materia  peccans  war. 
Aber  auch  das  Aufwucbern  einerneuen  Bakterienflora,  wie  es  Fin- 
kelstein  für  einen  sefanerFUlevennntungsweise  erwUint,  innerhalb 
einer  Viertelstande  dürfte  recht  unwahrschefailich  sein.  Das  einzige 
Analogon  zu  den  beobachteten  Erscheinungen  stellt  der  Symptomen- 
komplex  dar,  den  wir  bei  ganz  schweren  akuten  Vergiftungen,  z.  B. 
mit  Karbol,  zu  sehen  gewohnt  sind.  Wir  möchten  daher  für  unseren 
Fall  die  Vermutung  aufstellen,  daß  mit  der  „artfremden"  Nahrung 
Stoffe  eingeführt  wurden,  die  mit  anderen  in  dem  ki'ankeu  Ver- 
dannngskanal  des  Kfatdes  beflndUohen  Substanzen  eine  leicht  resop- 
bierbare  VerblnduDg  von  hoher  Giftigkeit  eingingen.  Als  das  Kind 
gekrUt^  und  seine  Verdauungsorgane  in  normalem  Zustande 
waren,  waren  die  besonderen  Reagentien  auf  die  in  der  Nahrung 
enthaltenen  Stoffe  aus  dem  Darm  verschwunden.  Die  Kuhmilch  ent- 
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hält  gar  manche  Stofre,  welche  die  Fraaeninflch  nicht  oder  nar  in 
germgBrer  Konzentration  aufweist,  so  daß  unsere  BrklSnmg:  durch- 
aus im  Bereiche  des  Möglichen  liegt.  Auch  andere  Nahrungsmittel 
als  Kuhmilch  würden  vielleicht  einmal  die  gleichen  Symptome  her^ 
vorrufen  können. 

Um  das  Gesagte  zusammenzufassen:  Wir  glauben  nicht,  daß 
das  EiweiU  der  Kuhmilch  die  schädigende  Wirkung  ausgeübt  hat, 
auch  nicht,  daß  bakterielle  Vorgänge  direkt  im  Spiele  waren,  viel- 
mehr daß  aus  swei  an  sich  unschädlichen  Komponenten  bei  ihrem 
Zusammentreffen  im  Verdauungskanal  des  Kindes  ein  Körper  von 
hochgradiger  (liftigkeit  ontstandon  ist.  Nicht  nur  das  ,,Artfremde" 
des  Kiweil^,  sondorn  auch  das  ,,Artfremde"  der  Nahrung  ist  dabei 
von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  vorstehende  VeröfTentlichung  wurde  angeregt  von  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Frot.  Dr.  Wesener,  dem  ich  fOr  das 
Interesse  an  der  Arbeit  aufHchtig  danke. 


Die  medizmiBche  Psychologie  mit  Bezug  anl  Behandlung  und 

Erziehung  der  angeboren  Schwachsinnigen. 

Referat  über  den  Gießenor  Kurs,  erstattet  von  Dr.  Albert  Uiien- 

heimer  in  München. 

Vom  2.  bU  7.  April  1906  fand  in  GieUen  unter  der  Ägide  des  Herrn 
Professor  Sommer  so  der  KUnlk  fQr  psyohisdie  and  nerv9se  Kraakhelten 

ein  Kurs  über  das  obens^enannto  Thema  statt.  Es  waren  zu  demselben  über 
lüü  Ärzte  und  Pädagogen,  1/ehrer  an  Hilfsschulen  und  Idiotenanstalt«n,  sogar 
einige  O^atliefae  erschienen.  Das  Ausland  war  durch  Teilnehmer  aus  Belgien, 
Holland,  der  Schweiz  und  Österreich  vertreten.  Die  ZusammensetKung  der 
Zuhörerschaft  ebenso  wie  der  Lehrkräfte  war  eine  so  eigenartige  und  ver- 
mittelte auch  nach  Abschluß  der  Vorlesungen  einen  so  lebhaften  Meinungs- 
austausch, speziell  zwischen  den  Ärzten  und  Pädagogen,  zwei  Elementen, 
die  sonst  wenig  Gele^feuheit  haben,  ihre  Erfahrungren  miteinander  zu  be- 
sprechen, daß  die  ganze  Veranstaltung-  mehr  einem  Kongreß  als  einem  Kurs 
glich.  Auch  in  den  Vorträgen  war  in  geschickter  Welae  den  WlMensgrund- 
lagcn  der  verscbiedenartif^en  Zuh(»rerkreise  Rechnung  getragen  und  jeder 
einzelne  schied  von  Ciielien  in  dem  Hewußtsein,  viel  des  Neuen  und  Wissens- 
werten gelernt  zuhaben.  Der  Kurs  selbst  bildete  eine  wertvolle  Vorbereitung 
für  den  im  Oktober  in  Merlin  stattlindenden  ersten  Kongreß  fflr  Kinder- 
kunde und  Jugendfürsorge.  Im  folgenden  sei  in  Kürze  über  die  einzelnen 
Vorträge  berichtet. 

Professor  Wey{randt  (Würzburir)  behandelte  die  verschiedenen  Fonnen 
der  Idiotie  und  weiterbin  Ursachenforscbung,  Prophylaxe  und  Therapie  im 
Gebiet  der  Idiotie.  Aus  dem  vielen,  was  Weygandt  gab,  möehte  1^  nur 
hervorheben  die  für  praktisclie  Zwecke  gut  irel)r;iuchliche  Einteilunjaf  der 
Schwachsinnigen  in  1.  Blödsinnige  (üildun^uurähige),  2.  Imbecille  (Schwach- 
sinnige, welche  die  Anfangsgrflnde  des  unterrichtet  aufnelmiett  kSnnra), 
3.  Debile  (Formen  leicliten  Schwachsinnes).  Besonders  ausführlich  wurde  auoa 
der  Kretinismus,  sowohl  der  endemische  wie  der  sporadische,  abgehandelt. 
Bei  der  Ätiologie  des  angeborenen  Schwachsinns  wurde  einerseits  die  Rolle 
der  Heredität,  underseits  die  der  Veri,nftuug  oder  Infektion  des  Keimes 
(Alkohol,  Lues)  betont.  Zirka  löO.UÜU  Sehwachsinnige  leben  In  Deutsch- 
land. 83%  der  in  den  Hilfsschulen  Unterrichteten  konnten  in  den  letzten 
Jahren  als  brauchbar  für  das'soxiale  Leben  entlassen  werden.  Weygandt 
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demonstrierte  in  Gemeinscliaft  mit  Professor  Sommer  und  Dr.  Berliner 
eine  große  Anzahl  Idiotischer  Kinder,  von  denen  hier  die  aus  der  bekannten 
Ifikrokephalenramtlie  Kecker  stammende  Margarethe  und  4  Geschwister, 
welche  die  verschiedensten  Abstufungen  vom  Kretinismus  zum  Normalen 
zeigten,  erwähnt  werden  sollen.  Professor  Sommer  und  Dr.  Dannenberirer 
demonstrierten  die  UntersuchuD<>:  der  Schädelabnormitäten. 

Dr.  Lay.  Seminarlohrer  in  Karlsruhe,  sprach  über  experimoiitoUe 
Didaktik  mit  Bezug  auf  den  I  nterricht  in  Hilfsschulen  und  .Anstalten 
fOr  angeboren  Schwachsinnige.  Er  empfahl  die  Verwendung  des  didak- 
tischen Experimentes  deshalb,  weil  es  die  Ausschaltung:  der  subjektiven 
Schlüsse  gestattet  und  besi)rach  di-n  gesamten  ."^tolV  nach  folgender 
Einteilung:  1.  aktiver  Unterricht  (motOlteehe  Erziehung  nach  Stanley 
Hall  —  sensorisch-motorischf-  Krziehung  nach  I-ny);  2.  Sach-  und 
Formunterricht;  3-  Anschauuiigstypen  und  ihre  praktische  Bedeutung  im 
Unterricht;  4.  Auffassung  der  räumlichen  Form;  5.  Gedftditnis;  6.  erster 
Sach-  (AnschauunKfS-)  und  Sprachuiitpnicht ;  7.  Schreibunterricht:  8  Rechen- 


sehaonng  entspncht  eine  Darstellung.  DemgemftS  wurde  der  so  lange 

allgemein  für  richtisr  gehaltene  Ausdruck  der  Herbartli  st  licn  Schule 
perhorresziert,  es  sei  die  Hauptsache,  daß  die  Gedankenkreise  des 
Lernenden  gut  geordnet  seien.  Es  Ist  vielmehr  nAtig,  daß  die  motorischen 
Funktionen  in  Ordiiuno:  sind.  Somit  müssen  stets  ein  beohachtendf  r  S:u"li- 
unterricht  und  ein  darstellender  Formunterricht  Hand  in  Hand  gehen.  Auch 
in  den  Lefarstunden  der  Gesehlehte  nnd  der  Religion  IftBt  sieb  dies  durch- 
führen. Ein  näheres  P^ing-ohen  auf  fliese  dem  Mediziner  im  alli^^emeiiien  noch 
wenig  beliannteu  Bestrebungen  ist  an  dieser  Stelle  leider  nicht  möglich. 

Rektor  Hense  (Hannover)  gab  einen  ausgezeichneten  ÜberbHek  Uber 
das  Hilfsschulwesen,  ein  Gebiet,  auf  dem  Deutschland  bahnbrechend  war.  Der 
wichtigste  Punkt  seiner  Ausführungen  war  der  Satz,  daß  die  Hilfsschulen 
nur  für  Schwachbefähigte  errichtet  werden  dürfen,  die  bis  zum  Ende 
ihrer  Ausbildung  in  denselben  zu  verweilen  haben,  daß  eine  Rflckversetzung 
derselben  in  die  Normalschule  nicht  zu  erstreben  sei.  Die  Hilfsschulen 
dürfen  keine  Konkurrenz  (h  r  Idiotenanstalten  sein,  von  denen  wir  81  mit 
über  20.000  Zöglingen  besitzen.  Die  Zunahme  der  Hilfsschulen  in  Deutsch- 
land ist  eine  außerordentliche:  während  18St3  94  in  82  Städten  221)0  Hilfs- 
schüler unterrichtet  wurden,  waren  es  1SHJ4  0.')  in  143  Städten  sclion  15.000 

feworden.  Die  Aufnahme  in  die  Hilfsschule  soll  nie  ohne  Zuziehung  des 
chularztes  i^eschehen,   für  jedes  einzelne  Kind  soll  während  der  gansen 
Unterrichtszeit  ein  indi>idualbogen  geführt  werden. 

Privatdozent  Dr.  Danuemann  (Gießen)  besprach  das  Jugendliche 
Verbrechertum,  die  strafrechtlichen  Beziehuniren  des  anirehorenen  .Schwach- 
sinnes und  die  Fürsor£e(Zwangs-)erztehuug  in  außerordentlich  prägnanten 
Ansflibrungen.  Über  das  letitore  Thema  referierte  auß«rdem  noch  Dr. 
Kiumker,  der  Leiter  der  Frankfurter  Fürsorfreeinrichtunffen.  der  in 
enter  Linie  das  mit  den  jetzigen  Gesetzen  praktisch  Erreichbare  betonte. 
Ein  starker  Hinderungsgrund  für  die  Ausfflhmng  der  FOrsorgeerziehung 
ist  in  vielen  Fällen  der  Umstand,  daß  da.s  Gesetz  von  den  Eltern  nur 
diejenige  Sorgfalt  für  die  Erziehung  und  Berufsausbildung  ihrer  Kinder 
fordert,  welche  dieselben  iliren  eigenen  Angelegenheiten  entgegenbringen. 
Bei  aihni  Ueclitskonstruktionen  fehlt  ein  l)erufener  Vertreter  des  Kindes. 
Hier  tritt  der  FQeger  ein,  dem  dabei  das  Amt  eines  Advokaten  zugedacht 
ist;  er  soll  demnach  fOr  die  Freisprechung  des  Kindes  von  der  Fürsorge- 
erziehung plädieren.  Dann  ist  ihm  aber  die  Möglichkeit  jeglichen  Kin- 
schreitens  für  die  Interessen  des  Kindes  selbst  genommen.  Bei  Kindern 
mit  schwererem  Schwachsinn  hält  Kiumker  die  Anordnung  einer  Beob- 
achtung in  der  Irrenanstalt  durch  den  Pfleger  ohne  Berücksichtigung  des 
Gesetzes  für  anffehracht,  bei  normalen  Kindi-rn  oder  leichteren  Fällen 
von  Schwachsinn  die  Beobachtung  in  einer  Arljeitslelirkolonie.  Er  tritt  be- 
sonders für  die  BemfiBVomiundschaft  ein.  welche  ohne  Rücksicht  auf  das 
Clesetz  arbeiten  kann.  Dannemann  befürwortete  warm,  daß  im  Interesse 
der  Imbeciileu  leichteren  Grades,  die  noch  eine  l:lrkenninis  von  gut  und 
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bös«'  haben,  oin  (Icsetz  lU-i  v»  rniintlj'rten  Zurechnungäräliigkoit  aufgestellt 
werde,  um  so  melir,  als  (gerade  bei  den  von  diesen  hftuflg  ausi^efQhrten 
V»'rbrt*flien  inildt>rndf'  rin>fiiii(l('  vom  flos»'!/  uirlit  v(»r<rospben  sind  Hircktor 
üQndel  (iiahtenburg)  behundolic  die  AnstuUeu  für  .Schwachsinnige  etc.  Er 
Sprach  sich  vor  allem  peiren  die  Verelniiifatii^  der  Schwachsinnifrenanstalten 

mit  dfMi  IrriMunistaltcn  aus. 

JÜeu  interessantesten  Teil  der  Vortrüge,  nämlich  „medizinische 
Pgycholoi^e  mit  Bezug  auf  die  Behandlung  und  Erxiehung*  der  angeboren 
Schwachsinnigen  mit  psydinphysiselien  rbuniren"  (IctzitTf  /iisainnuMi  mit 
V.  Leupoldtji  hatte  Professur  Summer^)  selbst  übernommen.  Nach  einem 
ausgeceichneten  historischen  Überblick,  in  welchem  er  den  Ausgang  der 
modernen  psycliologisclien  Entwicklung  auf  Carte s  ins  /in  ückführte, 
bespracli  er  in  eingehender  Weise  die  moderne  Methodik  zur  Analyse 
der  psychischen  Vorgänge.  Dieselbe  untersucht  nach  vier  verschiedenen 
Richtungen:  1.  Messung  der  Heize;  2.  Messuni:  der  Wirkung:  3.  nniiiflichste 
Bestimmung:  der  inneren  Vorgänge  nach  dem  i'rinzip  der  Selbstbeobachtung 
and  der  vergleichenden  Untersuchun<<:  von  einzelnen  Individuen,  sowohl 
normalen  wie  pathologischen  Menschen  ((pialitative  Bestimmung  der  InaaMIl 
Voriränire) ;  4.  Messunu"  des  Ablaufes  (Zeitbesliinnnin::).  .Als  Reize  kommen 
in  der  Hauptsache  in  Betracht  optische  (Lichtstralil,  Farl)eii,  Zeichen,  Worte), 
aknstisobe  (Schall,  Ton,  Konsonant)  und  taktile.  Die  zu  diesen  Unter- 
suchungen benutzten  Apparate  sind  in  einen  Stromkreis  einireschlossen  Hei 
Schließung  des  Stromes  beginnt  ein  Chronoskop  zu  laufen,  das  die  Zeil  in 
Tausendstelsekunden  anseigt.  Die  St-hlieUuni>:  des  Stromes  erfolgt  in  dem 
Moment,  wo  der  Reiz  aust^elöst  wird,  «Iii-  Otfnung  in  dem  Momentf  in 
welchem  die  Versuchspersoa  durch  Niederdrücken  eines  Morsetasters  oder 
durch  Aussprechen  es  anzeiet,  daß  der  Reiz  ihr  zum  Bewußtsein  g^ekommen 
Ist.  Eine  ausffiliHiche  Krläuteruntr  der  hierbei  und  bei  den  später  zu  be- 
schreibenden Uutersuchungen  benutzten  Apparate,  von  denen  ein  grußer 
Teil  von  Sommer  und  seinen  Sehfliem  konstruiert  wurde,  ist  hier  nicht 
möglich.  Für  diese  psychopbystsrhen  L'ntersuchungen  hat  Sommer  eine 
Anzahl  von  Fragebogen  ausgearbeitet.  1.  Fragebogen,  betreffend  Orientiert - 
heit  etc.;  8.  Schema  Kur  mfongr  der  Schulkenntnisse;  3.  Reebenbogen; 
4.  Reizworte  für  .\ssoziationsversuche.  Weit^-rhin  wird  jetzt  nach  einem 
bereits  an  der  Gießeuer  Klinik  gebrauchten  Schema  zur  l'ntersuchung  von 
O^teskranken  unter  Mltwirkang  von  8  Arsten  und  Piidagogen  und  unter 
Leitung  von  Sommer  ein  Frai;el)orren  zur  t'ntersuchunü:  von  Schwach« 
sinnigen  entworfen,  der  sich  zur  allgemeinen  Benutzung  emptiehlt.  Da  sich 
in  den  Fiewegun<^en  des  Individuums  das  für  seinen  geistigen  Zustand 
Charakteristische  am  besten  ausdrückt,  hat  Sommer  Apparate  zur  Fest- 
stellung der  Bewegung  der  Extremitäten  in  den  3  Dimensionen  konstruiert 
und  ferner  einen  Apparat,  der  die  graphische  Aufzeichnung  des  l'atellar- 
reflexes  gestattet.  Die  Art  und  Weise,  wie  aus  den  von  diesen  Ap|):u  aien 
gezeichneten  Kurven  und  aus  den  vorher  beschriebenen  psychophy^isdien 
üutersucliunj>:en  liürkschliisse  auf  Epilepsie,  Hysterie,  Neurasthenie,  Alkoho- 
lismu.s,  Simulation  •^^einacht  werden  können,  kann  hier  leider  nicht  be* 
sprticlieii  werden.  Man  kommt  aber  auf  diese  Weise  immer  mehr  zu  einer 
Individualp.sycholojfie,  indem  man  sich  bemüht,  die  persönliche  Gleichung 
objektiv  auszudrücken  Von  besonderer  W'ichtigkeit  für  die  üntersuchungf 
schwachsinni(;er  Kinder  ist  noch  die  Hecdiachtunj;  der  Sclirift  und  dei-  Stirn- 
muskoiatur.  Auch  für  den  letzteren  l'unkt  hat  Sommer  geistreiche  Apparate 
angegeben.  Schließlich  muß  noch  die  Psychologie  der  Aussage  be- 
trachtet werden  Es  ist  hier  vor  allem  der  psyrhotjene  oder  hysterische  Typ 
mit  dem  Charakter  der  Autosuggestibilität,  die  Pseudologie  der  moralisch 
Schwachsinnigen  (mit  dem  Bewußtsein  der  Lüge)  und  der  paramnestische 
Typ  (hesonders  hei  P'pileptiki  rii)  bemerkenswert,  Zur  rtitersuchung  der 
l^seudologie  werden  Projektionen  von  ad  hoc  angefertigten  i'hotograplüen 
(am  besten  Momentaufnahmen  von  Reisen  usw.)  empfohlen.  Man  kann  dann 

*)  Über  dieses  Thema  habe  ich  ausführlicher,  als  es  an  dieser  Stelle 
geschehen  kann,  in  dw  Qesellsehaft  fUr  Kinderheilkunde  referiert  U. 
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einen  freien  schriftlichen  Bericiit  von  der  Versuchsperson  fordern  und  diesen 
noch  durch  Fragrebeanlwortung  ergänzen.  Es  treten  hierbei  Mängel  der 
Wahmehmunu^.  rnvollstftndig^eit  der  Wahrnehmung,  rein  optisch  zu  er- 
Itlärende  falsche  Aiifrassiin<!:  dargestellt or  Hiniro,  Zutaten  zu  dem  Wahr- 
genommenen (Illusion),  Kombination,  allinithliches  Ausfallen  von  Wahr- 
nehmungen usw.  usw.  zutage.  Im  klinischen  Betrieb  kann  man  sicdi  natOr- 
lieh  bedeutend  einfacherer  Methoden  Itedienen,  zu  einer  exakten  trissen- 
schuftlichen  Verwertung  und  vor  allem  zur  Vergleichung  sind  die  genannten 
Methoden  von,  wie  mir  scheint,  bis  Jetzt  weit  unterscbfttzter  Bedeutung. 

Von  den  Teilnehmern  des  Kurses  wurde  allg-emein  die  Hoffnunsj  auf 
eine  baldige  Wiederholung  dieses  ersten  so  glücklich  ausgefallenen  \'er- 
Ruehes  ausgesprochen.  Kef.  wDnscht,  daß  man  kOnfüg^n  von  „dem 
GioiM  ner  Kurs'  schlechtweg  sprechen  kann,  vrie  jetzt  die  P&dagogen 
von  dem  Jenenser  Kurs  reden. 


Schule. 

&.  Hecker.    rin^r    Wrhrritunq   umf    Wirktmff  fJpa   AlkohoU  hei 
Schülern,  (.ialirb.  f.  Kinderheilk.  LXIII.  HIOH,  S.  470.) 

Verf.  stellt©  seine  Unlersudmugen  in  vier  Münchener  X'olks- 
schulen  mit  4652  Kindern  an.  Zwei  der  Scholen  omfoßten  hanpt- 
s&chlich  Proletariwkinder,  die  anderen  beiden  relcrutieren  sich  ans 
im  ganzen  (wirtschaftlich  und  im  Bildungsniveau)  etwas  besser  ge- 
stellten Hevölkorungskroisen.  Ks  creabon  sich  l^'T**.!,  Abstinente 
und  h'y'.V'!,,  regclmäliijr  Alkohol  Genieliendo.  In  der  Hauptsaclio 
handelt  es  sich  um  Biertrinker,  während  Wein  und  Schnaps  nur  einen 
geringen  Prozentsatz  darstellten.  Zum  regelmäliigen  Weiutriuken 
war  in  einem  Ffinftel  der  FUle  eine  ftrztliche  Verordnung  der  AnlaB. 
In  aUen  Schulen  fand  sich  mit  der  Zunahme  des  Alkoholgenosses 
eine  Verschlechterung  der  Fortgangsnote  und  des  Fleißes,  dairegen 
konnte  ein  Eintluli  auf  die  Frefjuen/  der  Morbiditllt  und  der  Srhnl- 
versäumnisse  mit  Sicherheit  niclit  fcst^-estdlt  werden.  DasLane-enwarhs- 
tum  zeigte  in  den  ersten  4  bis  ö  Schuljahren  unter  dem  Einllusse 
des  Alkohols  eine  Hemmung,  danach  aber  merkwürdigerweise  sogar 
eine  Beschleunigung.  Sowohl  die  abstinenten  Kinder  wie  dletienigen, 
die  rege1m&6ig  Alkohol  nehmen,  entstammen  bestimmten  Berufisklassen 
(erstere  überwiegend  von  Lohrem,  Geistlichen,  Künstlern,  Beamten, 
Offizieren,  letztere  von  Wirten.  Met/gern,  Kutschern,  Schaffnern,  l'nter- 
oflizii'i','!!  etc.).  Die  von  \'erf.  irewonnenen  Zahlen  weichen  nicht 
wesenilich  von  denen  ab,  die  anderwärts  (Bonn,  Wien,  Charlotten- 
bnrg)  erhoben  wurden;  immerhin  hat  München  mit  55*37o  cUe  größte 
2!ahl  der  regelm&ßigen  IVinker,  wilhrend  dagegen  Bonn  bei  nur 
44-.')*^/„  regelmäßiger  Trinker  die  höchste  Zahl  von  Kindern  mit  regel- 
mäßigem Schni4>sgenuß  aufweist  K.  Weigert  (Breslau). 

R.  Hecker.    flyer  VerbreUung  und  Wirkung  des  Alhoholqenusse» 
bei  Schülern.  [2.  Mitteilung.]  (Ebenda,  S.  571.) 

Nachdem  Verf.  den   Einwand   zu   entkräften  versucht,  daß 

der  Alkoholgenuß  der  Schüler  abhängig  sei  von  dem  sozialen 
Milieu  der  Kitern,  die  Schulleistungen  durch  dieses  und  nicht  durch 
den  mehr  oder  weniger  großen  Konsum  geistiger  Getränke  beein- 
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flaBt  werden,  bringt  er  weitere  Erhebungen,  die  er  in  einer  Handels- 
schule angestellt  hat  Er  knüpft  daran  Erörterungen,  die  die  der  ersten 
Mitteilung  ergänzen,  indem  sie  sich  auf  das  Ende  der  Kindes-  und 
auf  das  JOnglingsalter  beziehen.  R.  Weigert  (Breslau). 

K.  Ullmaiiu.  l  her  sexuelle  A»  fidärung  der  Schuljmjind.  (Muuai.>sclu'. 
t  Gesundheitspfl.  I90ö,  I.) 

Aus  den  Schlußsfttzen  sei  folgendes  angeführt:  Die  Frage  der 
sexuellen  Aufklftrung  der  Jugend  ist  zunächst  Aufgabe  der  häus- 
lichen Erziehung,  weiterhin  erst  fieffenstand  des  Schulunterrichtes. 
Die  Gefahr  sexueller  \'erirrun«ren  der  Sthulju^end  wird  am  besten 
durch  solche  Maßnahmen  hekäinpfi.  die  eine  volle  physische  Ent- 
wickhing des  Kindes  erniögliclien  un<i  der  Anlage  zur  Neurasthenie 
entgegenwirken.  Schilderungen  der  Qenerations-  und  Entwieklungs- 
vorgSnge  des  pflanzlichen  und  tierischen  Lebens  sollen  in  allen 
Altersstufen,  diesen  entsprechend  angepaßt,  vorgetra^ren  werden.  Die 
Einbeziehung  der  heteroloir-sexuellen  I  )ilTerenzen,  des  Zeugungsaktes 
und  des  IJel)psIebens  bei  Tieren  und  Menschen  hat  erst  in  der 
6.  Mittelscluiiklasse  und  den  gleichst uligen  Klassen  anderer  Anstalten, 
aber  in  möglichst  vollständiger,  rückhaltsloser  Weise  zu  erfolgen. 

Keller. 


Ernährung  und  Stoifwechsel. 

M.  ConiiL   Sur  quelques  eas  d'itUolirance  des  tumrissons  paur  le 
Imt  de  femme,  (Thdse  de  Paris  1906.) 

Weiüges  ist  so  geeignet,  die  Propaganda  für  die  Frauenmilch- 

fiiiährung  zu  unterstfitzen,  als  der  Hinweis  auf  (lit'jejiitren  l^fMÜn- 
ji'ungen,  unter  denen  sie  versajit.  in  diesem  Sinne  sind  aucli  die 
Bestrebungen  des  Verf.  der  vorliegenden  Arbeil  dankbar  zu  be- 
grQßen.  Vert  bespricht  die  beiden  Möglichkeiten:  1.  Die  fehlerhafte 
Beschaffenheit  der  Frauenmilch  und  2.  die  Intoleranz  des  Säuglings 
bei  tadelloser  Beschaffenheit  der  Nahrung.  Den  Erkenntnissen  der 
modernen  Pädiatrie  folgend,  beschuldigt  er  in  der  Hauptsache 
einen  zu  irroßen  Fettreichtum  als  Ursache  der  Störung,  lehnt  da- 
gegen eine  Scbädigunjr  des  Säuglings  durcli  das  Eiweiß  der  Frauen- 
milch ab.  Es  wirkt  eigentümlich  auf  einen  deuu»chen  i^üdiater,  daß 
Verf.  diese  s^e  Ansicht  gegen  Czerny  verteidigen  zu  müssen 
glaubt»  und  es  ist  rätselhaft,  wie  dieser  Lapsus  die  Zensur  Budins, 
aus  dessen  Hause  die  Dissertation  hervorgegangen  ist,  passieren 
konnte.  —  Als  Ursachen  der  absoluten  Intoleranz  für  Frauenmilch 
beschuldigt  Verf.  Infektionen,  eventuell  solche,  die  bereits  vor  der 
Geburt  durch  infiziertes  Fruchtwasser  herbeiLre führt  wurden.  Die 
zitierten  Krankeiyoiu*nale  sind  nicht  alle  gut  ausgewählt  oder  haben 
zumindest  nicht  immer  eine  Deutung  erfahren,  die  den  Fall  restlos 
aufklärte.  Beispielsweise  scheint  es  nicht  ang&ngig,  eine  unzuträg- 
liche Zusammensetzung  der  Frauenmilch  zu  supponieren,  wenn  ein 
Säugling  die  Milch  zweier  Ammen  nicht  verträgt,  wohl  aber  bei 
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künütlicher  Krtiähriintc  jJfedeiht,  wenn  aUev  bei  denselben  Ammen  ein 
anderer  SiiuiLrlinjr  jri't  fortkommt.  Auch  in  dieser  Bezieliuiiir  wiire 
Verf.  in  der  Beurteilung  seiner  Fälle  weiter  gekommen,  wenn  er 
Czernys  Poblikatioii  über  das  Verhalten  gewisser  Säuglinge  mit 
exsudativer  Dtathese  bei  Brustem&hrune  berfleksichtiflrt  b&tte.  — 
Bei  Erkrankungen,  beziehungsweise  Infektionen  der  Mutter  gibt  Verf. 
nur  dann  eine  Berechtigung  zum  Abstillen  zu,  wenn  es  sich  um 
offene  Tuberkulose  handelt.  V.v  hält  es  alb'idinirs  ancb^i'seits  nicht 
für  ausgeschlossen,  daß  (beispielsweise  bei  Endometritis)  durch  die 
Kranlüieit  im  weiblichen  Organismus  produzierte  Stoffe  in  die  Frauen- 
milch flbergehen  und  den  S&ugling.  vorfibergehend  oder  dauernd 
schadigen.  —  Auch  diese  unter  den  Auspizien  des  erfolireiimi 
Budin  entstandene  Publikation  zeigt,  daß  die  FVage  der  etwaigen 
Schädiorunjr  des  Säuglinjfs  durch  die  Frauenmilch  weiterhin  exakte 
Beobachtuniren  und  Studien  dringend  notig  hat,  damit  die  Fälle  des 
wirklichen  Versagens  präzisiert  und  die  zahlreichen  Ammenmärchen 
zerstört  werden  können,  die  bei  Jedem  MUlerfolg  in  der  Praxis  stets 
aufs  neue  auftauchen  und  die  gute  Sache  schädigen. 

Weigert  (Bresian). 

Ben.  Some  faf  prohlems  and  goaf's  milk  in  infant  feeding.  (Be- 
trachtungen fdjer  Fettgehalt  und  Zie^renmilch  bei  der  S&uglings- 
emährung.)  (Arch.  of  Pediatrics,  März  U»OH.) 

Verf.  berichtet  über  Krfolge  bei  der  Daireichung  von  Ziegen- 
milch, wo  Kuhmilch  nicht  zuträglich  erschien.  Die  Ursache  sucht  er 
in  der  größeren  Ähnlichkeit  der  Ziegenmilchfette  mit  denen  der 
Franenmilch,  im  Gegensatz  zu  der  bekanntlich  staiicen  Abweichung 
der  Kuhmilchfette.  Der  Vorschlag  des  Verf .  Ziegenmilch  regelmäßig 
in  den  Handel  zu  bringen,  wJlre  wohl  zu  beachten.  Gewisse  Kinder 
vertragen  zweifellos  dieses  Xahrunqrsmit tel  besser  als  die  Kuhmilch. 
(Gegenwärtig  ist  die  Ziegenmilch  im  Lande  fast  unbekannt.  An- 
merkung des  Ref.)  Wachen  heim  (New- York). 

H.  Brüning.  Bei'fnii/f  zur  Lehre  der  ntUurlichen  und  künstlichen 
Sriu(iU)if]^t'rni'ihruuify  letztere  mit  besonderer  Berüch\>iirhftfjiniii  der 
>'hi'rh<jenii>  if  der  rohen  oder  der  gekochten  Milch,  (Zeitsciir.  f. 
Tiermed.  N.  F.  lilOö,  X,  S.  198.) 

Vert  setzte  seine  Bemflhungen,  die  Bedeutung  des  Abkochens 
der  MUchnahrung  für  die  Ernährung  der  Säuglinge  festzustellen,  in 
ausgedehnten  Versuchen  fort  In  mehreren  Serien  recht  mQhevoIler 
Versuche  wurden  neugeborene  oder  doch  nur  wenige  Tage  alte  Tiere 
desselben  Wurfes  entweder  l)ei  der  Mutter  belassen  oder  mit 
Allaitement  mixte  (Mutt«'rmilch  und  gekochte  oder  rohe  artfremde 
Milch)  oder  mit  gekochter  arteigner  oder  schließlich  mit  gekochter 
oder  roher  artfremder  Milch  em&hrt.  Die  Versuche  wurden  an 
Schwemen  (Omnivoren),  Hunden  (Gamivoren),  Meersehweiiidien, 
Kaninchen  und  Ziegen  (Herbivoren)  ausgeführt.  Die  Beobachtung 
erstreckte  sich  auf  die  Nahrungsmengen,  die  Körpergewichtskurve 
und  das  klinische  \'erhalten.  Sämtliche  Versuche  hatten  ein  er- 
freulich einheitliches  Kesuilut,  sie  zeigten,  daß  die  Ernährung  mit 
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ruher  arilremder  Milch  sell>si  im  Alhiitenu  nt  iiiixle  mit  MaUennilch 
übertrofTen  wird  von  der  Ernährung  mit  gekochter  artfiremder 
BiOch  und  da6  die  Em&brungr  mit  Mattermilch  alle  anderen  Metboden 
an  Sicherbeit  und  Erfolgen  weit  hinter  sich  läijt. 

In  einem  Schhiliwort  zieht  V'erf.  die  Xutzanwendunsr  dieser 
Versuche  für  die  ICrnährunir  des  jiK-n^rldiclien  Säimliiifrs.  Kr  IteKait 
mit  liecljt  die  i^ewoiskraff  seiner  1  E  xperimente  ;;eireii  »lie  Anschauung 
derer,  die  in  letzter  Zeil  lür  die  Süuglingsernährung  mit  roher  (art- 
firemder) Kubmileb  wegen  deren  Wtalen  (biologiscben  grenuinen) 
EigeoBcbaften  eingetreten  sind.  Die  vitalen  Eigenscbaflen  rober  Tier- 
milcb  sind  augenscheinlich  ohne  Bedeutung  für  die  Sauglinge  einer 
anderen  Art.  Sic  scheint  im  (Jegenteii  (hu'ch  das  Korlien  (De- 
naturiei'en)  für  tiie  Krnähruim-  Xeufreliorener  ireeiirneler  ji:em;icht  zu 
werden,  da  doch  sämth'che  mit  jrekoclifer  artfremder  Mih'h  <'rnährten 
jungen  Tiere  besser  gediehen,  als  die  mit  roher,  artfremder  Milch 
gezogenen  Oescbwister.  —  Ref.  vermißt  eine  Angabe  fiber  die  Ge- 
winnong  nnd  die  Pflege  der  roben  Milcb  bis  «ir  VerfQtterung. 

n.  Weigert  (Breslau). 
L  Rosenthal,     l'fnr    Hnnilirnnu  m/V    M<ih>iijipr    hn  Siimjliiiijen 
niif    r/mnii^rh'tn     M'i<irii<Iitriiikatnn'}i    inni    .tfropliir.  (Xordisk 
Tidsschrift  for  Terapi.  4.  Jahrg.,  S.  (50  bis  7V)  und  lüö  bis  Hb.) 

Im  vollen  Vertrauen  zu.  den  von  Keller  und  Gregor  mit  der 
Kellerscben  Malnuppe  erreicbten  ecbdnen  Resultaten  begann  Verf. 
scbon  im  Anfang  des  Jahres  1899  in  seiner  Abteilung  des  Kopen- 
bagener  Kommunehospitals  die  Malzsuppe  als  Diätetikum  hei 
magendarmkranken  Srunj-Iiniren  anzuwenden,  und  in  der  «reLren- 
wäitiiicn  Ahhan(llun<r,  die  in  verkürzter  Forin  am  27.  Oktober  1  *.♦(►,") 
in  der  (iesellschaft  für  physische  Therapie  und  Diätetik 
mitgeteilt  wurde,  legt  Verf.  von  seinen  Erfahrungen  mit  der  Malz- 
suppe Recbensehaft  ab. 

Im  großen  und  ganzen  ist  Verf.  dem  Kell  ersehen  Verfahren 
gefolLTt,  doch  mit  einzelnen  Abweichungen:  Statt  KK)  g  Malz- 
eMi  .ikl  ])V()  1  Liter  braucht  Verf  nur  4<>  g.  wodurch  die  Stühle  des 
Kindes  weniger  wasserhalt i<r  werden:  ebenso  wendet  er  ein  däni- 
sches Präparat  (A.  Benzon)  an,  das  billiger,  aber  ebenso  gut 
wie  das  deutsche  (Loefflund)  ist  Die  Zusammensetzung  der  Malz- 
suppe des  Vert  war:  IV/w  Albumen,  12Voo  Fe^t  und  81  »Vor»  Kohle- 
hydrate (48Vüw  in  gelöster  Form  und  33®; ro  Stärke).  Kalorienwert: 
zirka  515  pro  1  Liter  (Kellers  Suppe:  Tin). 

Die  Behandlung-  wurde  fol'renderwei'-e  administriert:  Nach 
völliger  Entleerung  des  Verdauungskanales  durch  Oleum  Hicini  und 
Wasserdi&t  in  einigen  Tagen  bekommt  das  Kind  im  Anfang  die 
Malzsuppe  mit  Vs  Wasser  versetzt  Diese  Verdünnung  wird  erst 
Im  Laufe  von  1  bis  2  Wochen  aufgegeben,  wonach  die  Suppe  unver- 
dünnt gegeben  wu'd.  Immer  wurden  in  24  Stunden  7  Mahlzeiten  ver- 
abreicht und  die  «rroIWe  Kinzejporticui  belief  sich  auf2(H)g.  .Je  nach 
der  lIlIell^iIät  des  .Ma<renilarmkatarrhes  wuiih'  das  Kind  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  ausschlietllich  mit  Malzsuppe  ernährt,  durch- 
schnittlieh in  54  bis  55  Tagen,  wonach  der  ubergang  von  Malz- 
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suppe  zu  ^ewuhnlichen  MflchwassenniBcbuDgeii  allmählich  im 
Laufe  von  1  bis  2  Wochen  geschah. 

Im  pinzon  hat  Wrf.  von  1899  his  l',t()4  (inkhisivt'i  Ol  Kinder 
mit  der  Malzsii[)|)t'  hfhniuhdt;  dio  «rrdllt'  Nhhiv.ald  dieser  Kinder 
litt  an  subakut  cm  oder  chronischem  Ma^fendarmkatarrh,  mit 
mehr  oder  wenig;er  ausgesprochener  Atrophie  kompliziert,  in  sechs 
FftUen  aber  war  eine  akute  Gastro-enteritis  vorhanden,  und  auch 
bei  diesen  Kindern  gab  die  Malzsnppebehandlung  sehr  schöne 
Resultate. 

Die  meisten  Kiruh-r  waren  l»ei  l'cüinn  der  Hrh.indluno:  im 
elenden  Zustande,  was  aus  den  bei^rtdiigien  Beschreibungen  und  üe- 
vnchtskurveu  hinlänglich  erläutert  wird. 

HerToi:gehoben  zu  werden  verdient  das  Alter  der  betreffen- 
den Kinder,  indem  nicht  weniger  als  46  unter  drei  Monate  alt 
waren,  und  auch  hei  diesen  jungen  Kindern  war  die  Behandlung 
sehr  erfolg-reieh.  ja,  vielleicht  das  schönste  Resultat  sah  Verf.  hei 
einem  elenden  Kinde,  das  sojcar  nur  fünf  Wochen  alt  war.  \'on  (hr 
Schwerverdaulichkeit  der  Stärke  bei  ganz  jungen  Kindern  konnte 
Verf.  sich  nicht  fiberzeugen;  die  von  Verf.  ausgefOhrten  Ausnutzungs- 
versuche scheinen  gerade  das  Entgegengesetzte  zu  beweisen,  in- 
dem in  4  Fällen  90  bis  95Vo>  in  2  Fallen  67  bis  68%  der  St&rke 
resorbiert  wurden. 

Zusammenirefaßt  waren  die  Resultate  des  Verf.  folL'-ende: 
07  Kin(h^r  genasen,  1()  (s.  17"6"  ,.)  starben,  und  hei  S  Kindern  hatte 
die  Malzsuppe  gar  keinen  Eintiuij.  Im  allgemeinen  wurden  keine 
Medikamente  angewendet,  nur  in  ehizelnen  Fällen,  wo  die  Stfihle 
sehr  wasserreich  und  dfinnflflssig  waren,  gab  Vett  Kalkphosphat 
oder  Elehelkakao,  welches  letztere  Mittel  besonders  von  gutem 
ErfoIg(<  war.  (Vi  bis  Vs  gostrichener  Teeluflel  jeder  Portion  zu- 
gesetzt.) 

Durch  die  Behandhmg  mit  Malzsuppe  wurde  nicht  bloli  die 
Hauptkrankheit  (Magendarnileiden)  geheilt,  respektive  gebessert, 
sondern  sehr  häufig  auch  die  verschiedenen  Komplikationen  (Albu- 
minurie, Rachitis  usw.).  Dreimal  sah  Vert  die  Entwicklung  eines 
Morbus  Barlowii  während  der  Behandlung  mit  Malzsuppe,  eine  Er- 
scheinung, die  er  den  Zufälligkeiten  zuzuschreiben  am  meisten  ge- 
neigt ist. 

Schliel^lich  gibt  Verf.  an,  daß  die  Malzsuppe  sehr  billig  ist, 
nämlich  012  bis  013  Krone  (dänisch)  pro  1  Uter. 

Monrad  (Kopenhagen). 
G.  B.  Allaria.   DelV atritn  interno  e  deUa  t,  ,t<'>(me  »uperßciale  del 
latte  di  donna  in  comlizioni  normali  e  patoloffirhe.  (l'ber  X'iskosität 
und  Oberflachenspannung  der  Frauenmilch  im  normalen  und  im 
pathologischen  Zustande.)  (Hiv.  di  Cünica  Ped.  Nr.  .-5,  l'UH).) 

Verf.  hat  mit  der  Milch  von  41  Frauen  Versuche  angestellt 
(Collostrum,  MOch  gesunder  und  kranker  Frauen,  Milch  von  Frauen 
mit  magendarmkranken  Khidem  etc.).  Die  Milch  wurde  stets  mit 
einem  sterilen  Abziehglas  gewonnen.  Für  die  viskosimetrlschen 
Messungen  gebrauchte  Verf.  das  Modell  eines  nach  seinen  Vor^ 
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Schriften  vorfortiirtcn  einfachen  Visknsimetrrs.  füi-  die  >fessunp:en  der 
OherflächenNpaiinuiijr  »lie  staIa*!:nionietrische  MethcMle  'I  raulies:  für 
den  Gefrierpunkt  das  rhermomeler  Beckmanns,  für  die  elektrische 
LeituDgfahigkeit  den  Apparat  Weathstones,  für  die  Fettbeetimmung 
den  Apparat  Gerbers,  für  die  EiweiBstoffe  die  Methoden  von 
Schloßmann  und  Sebelien. 

Nach  den  Schlüssen  über  den  Gefrierpunkt  und  die  elektrische 
Leitunjrsfähifrkoit  dei-  Milch  (nichts  Neues)  kommt  \'erf.  über  \*is- 
kosität    und    Obcrilächenspannunp:   zu   f()ijürenden   Schlidilol^crun^'fn : 

1.  Die  Viskosität  der  Milch  ist  gröLitenteils  den  EiweiÜkörpern 
und  Fetten»  zum  geringsten  Teile  auch  der  Laktose  und  beinahe  gar 
nicht  den  Salzen  zu  verdanken.  Sie  h&ngt  von  2  Faktoren  ab,  von 
der  molekularen  Reibun^':  «  incrseits  und  vom  Widerstande  der  ana- 
tomischen  Elemente  und  dcf  schwcbciMlcn  Fettkorperchen  anderseits. 
Hei  Physio^renese  und  \'erdauunu>prt»/e>sen  der  Milcli  kann  die  im 
\'erhältnis  zum  Hlule  sehr  gerinfre  Viskosität  Bedeutung  erlangen. 

In  praktischer  Hinsicht  kann  Vibkosuuetrie  leicht  ein  Mittel 
werden,  den  Gehalt  an  EiwelßstofTen  und  Milchfett  ann&hemd  zu 
bestimmen. 

2.  Der  Grad  der  Oberflächenspannung  steht  in  umgekehrtem 

Verhältnisse  zur  Menge  der  Eiweißkorper  und  in  geringerem  Grade 
zu  der  der  Fette  und  somit  auch  zur  Viskosität. 

Weiteres  in  der  Origiualarbeil.  Dotti  (Florenz). 

Stewart  A  baeferiological  study  of  the  eertified  milk  of  Phila- 
delphia. (Flakteriologische  Untersuchung  der  bescheinigten  MOoh  in 
Philadelphia.)  (Amer.  Journ.  Med.  Sciences,  April  IVXMi.) 

Tu  IMiiladelphia,  sowie  in  Xew-Vork,  Boston  und  anderen 
Städten  wird  unlcr  gewissen  KauleUn  gcwomuMic  und  aufl)ewalHte 
Milch  von  verschiedenen  ärztlichen  Uesellschaflen  demgemäli  be- 
scheinigt; es  gelingt  dadurch,  den  Kindern  eine  relativ  kelmarme 
Milch  darzureichen,  natOrlich  mit  entsprechender  Preiserhöhung 
(60  Pf.  pro  1 1).  Als  Grenze  zwischen  reiner  und  verunreinigter 
Milch  werden  10.(>  M)  Keime  pro  1  cm'^  angenommen.  Bei  H  Molkereien 
war  fast  die  Hälfte  der  Proben  unter  der  Norm,  bei  der  besten 
18'Vo,  hei  eiut  r  sogar  8i;  \'erf.  schiebt  die  Schuld  auf  nachlässiges 
Personal,  denn  die  Anstalten  hatten  sich  den  \'orschriften  der 
Ärzte  gefugt.  Es  ist  bezeichnend,  daß  bei  der  besten  Handhabung 
Verunreinigung  meist  im  Sommer  durch  irgend  einen  Zufoll  auftritt, 
hei  größerer  Fahrlässigkeit  kommen  auch  im  Winter  derartige 
Fälle  vor.  W^acbenheim  (New>York). 

Shaw.  The  n.<e  uj  citrate  of  soda  in  in/ant  feediny.  (Die  Verwen- 
dung des  Natr.  citricum  bei  der  Säuglingsemährung.)  Arch.  of 
Pediatrics,  März  1906.) 

Bei  Zusatz  von  (>25  bis  2'Og  Xatriumcitrat  auf  den  Liter 
Milch  wird  die  Gerinnung  verzögert  und  das  Cierinnsr!  weich  und 
ffMu  verteilt,  gnWlcre  Beiiueiiguimen  In  bcn  d(  ii  Pi'ozcli  ganz  auf. 
Die  genanute  Wirkung  weist  auf  eutsprechende  \'erwertung  bei  den 
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Vonlauiinjrsstörunffen  (1(M"  Säuglinj^e  hin  und  hat  namentlich  in  Kog- 
Innd  und  Frnnkrfich  Verwendun«j:  gefunden.  Verf.  hatte  in  17  von 
22  Fällen  «julc  Erfoljcre,  nur  ein  Kind  orlas;  diosos  hatte  hei  der 
Aufnahme  ein  Alter  von  hloß  IJ  Wochen  und  zeijrten  sich  hei  (h-r 
Sektion  (Tod  an  Bronchopneumonie)  keine  Darmläsionen.  Bei  der 
Mnehiiilsehiing:  macht  Verf.  keinen  Versuch  in  der  Richtung:  einer 
Prozentualsusammenstellungr,  sondern  setzt  bloß  Wasser»  Je  nach 
dem  Alter  des  Kindes,  5%  Rohrzucker  und  0*2'^  o  (manchmal  mehr) 
Xatr.  citricum  hinzu.  Die  Milch  wird  weder  pasteurisiert  noch  steri- 
lisiert; der  Geschmack  wird  vom  Natriumeilrat  niclit  verändcMM. 

\Va  <■  h  e  II  h  e  i  m  (New-York). 

G.  Variot.  UenianiKi-a  xiir  I  actiou  ('i(jnj)flqne  iln  citrati-  dr  soutlr 
ilam  la  deuxihne  eufance.  (Bull,  de  la  societe  de  pediatrie  de 
Paris  1906,  p.  17.) 

Das  früher  (s  iliesf  Monatssdirift  Rd.  IV,  S.  4(»T)  }reic<'n  das  Erltrcclit  n 
der  Säuglinge  empfolilene  Natriumeitrat  hat  Verf.  nunmehr  auch  bei  älteren 
Kindern  mit  Erfol<r  anu^evrendet.  Die  guten  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf 
Kinder  mit  Hyperchlorhydrie,  mit  Tuberkulose  oder  Pertussis  (!)  und  auf 
das  Erbrechen  blasser  nervöser  Schulkinder  mit  den  bekannten  Störun^-en 
der  Ernährung.  Weigert  (Breslau). 

L.  Concetti.  L(i  :tfff{r}ii::(t  ahitiiah'  nri  }>ti>nhi}n.  (Habituelle  Ver- 
stopfung im  Kindesalter.)  (Hiv.  di  Clinica  Ped.  Xr.  'A.  I'.'iii;  ) 

Verf.  stellt  einiirf  praktische  Betrachtunj^en  ül>er  den  ruMTon- 
stand  an  und  laül  die  Kalle  habitueller  Verstopfung  im  Kindesalter 
in  3  ätiologische  Gruppen,  die  aliment&rei  die  funktionelle  und  die 
anatomische,  zusammen.  Von  den  alimentftren  Ursachen  zieht  er  die 
Quantität  imd  Qualität  der  Xalirung,  sowie  Erbrechen  in  Betracht; 
von  den  l'rsachen  der  funktionellen  Vei-stopfunir  erimiert  er  an  die 
verminderte  (allirenieine  untl  lokale)  Tätigkeit  d»'r  Darmmuskulatur 
und  des  Nervensystems,  an  den  geringen  Galleniluß  im  Darm  imd 
den  hypertonischen  und  spastischen  Zustand  zerebralen  L'rsprunges 
der  Darmmuskulatur,  der  bei  allen  kindlichen  Cerebropathien  auf- 
tritt. Von  den  anatomischen  Ursachen  erwIUmt  Verf.  Mißbildungen, 
Megacolon,  Atresie  und  Pylorusstenose.  FOr  jede  dieser  Ursachen 
werden  dem  praktischen  Arzte  rationelle  Kurmethoden  vorgeschlagen. 

Dotti  (Floren/). 

W.  Stoeltzner.  J'^in  <i/i(it<>)N)-<li  nnfi  r^iiclift  r  Fall  von  B itrlowscher 
Krankheit.  (Jahrb.  f.  Kinderiieilk.  lÜOÜ,  LXIli,  S.  3(5.) 

Einen  Fall  von  Barlowscher  Krankheit  anatomisch  nntersnehen  konnte 
Verf.  Er  fand  ein  Fortschreiten  des  racliitischen  KudrluMiprozesses  wilhrond 
derselben  Zeit,  in  der  die  Barlowscbe  Krankheit  zur  Heilung  gelangte. 
Als  Folgen  dieser  zeialen  sieh  in  der  mikroskopisch  untersuchten  Tihis 
allenthalben  Keste  von  Hlntung^en  und  eine  Hnrefikation  der  Knoehen- 
bälkchen  im  Knochenkern  der  proximalen  Epiphyse.  Außerdem  konstatierte 
Verl  eine  Degeneration  der  Knurpelwucherungsschicht  der  distalen  Tibia- 
epiphyse.  Weigert  (Breslau). 

A.  KohL  Klifu.-fcher  Beitraif  zur  Kenntnis  dir  Darlotv.^chcn 
Krankheit.  (Arch.  f.  Kinderheilk.  1906,  XLUl,  S.  172.) 

Verf  berichtet  über  3  Fälle  von  Barlowscher  Krankheit.  Von  ilioscn 
wurde  der  erste  mit  einem  20  Minuten  lang  gekochten  Milchmeblgemisch,  der 
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zweite  mit  "  Mil.-h  mit  Wassor  und  Milclizucker.  ih-r  (iritlc  mit  liiittcrmilcli  mit 
iöahnezuäat/.  ernährt.  iJie  beiden  letzten  Mischunjj;en  wurden  in  der  MilchkUche 
des  Dresdner  S&ug^Iinf^heims  herg^eatellt;  die  erste  wurde  nur  einmal  kurz 
erhitzt,  die  zweite  in  der  fildichen  Weis»-  dreimal  knrz  aufcrekocht.  Die 
Buttermilch  wurde  gegen  den  Willen  und  Gebrauch  der  Dresdner  Anstalt 
dem  Kinde  durch  mehrere  Monate  f^geben.  (Dies  steht  allerffings  im  Oegon- 
satzf  711  dt'ii  im  st-Iben  Heft  des  Archivs  S.  4(»  von  Schloßmann  mitgre- 
geteilten  Normen  für  die  Abgabe  künstlicher  Nahrung  aus  der  Dresdner 


P.  Mazzeo.  La  levuloMiria  nel  diahete  dei  hambini.  (Lävuloäurie 
bei  Diabetes  im  Kindesalter.)  (La  pediatria  1905«  n.  5.) 

Bei  einem  (>jühri<;en  Knalien  mit  Glykusurie  und  IJivnlosuric  fand 
Verf.  auch  nach  Anwenduntf  einer  von  Kohlehydraten  freien  Diät  die 
Menge  der  Lävulose  unverändert.  Nach  Darreichung  von  Saccharose  fand 
Verf.  im  Harn  bloß  Lävuloiie.  Hei  einem  anderen  7jährigen  Knabrn  beob- 
achtete Verf.  das  \'ers!-h\\  inden  der  Lävulo.se  au.s  dem  Harn  bei  kohle- 
hydratfreier Diät.  al)»  r  mit  den  Koldehydraten  erschien  auch  Lävulusurie 
wieder.  Im  1.  Fülle  war  Diabetes  infol^^/  eine.s  starken  Schreckens,  im  2. 
Falle  infoIi!:e  von  Fall  mit  Verletzung  des  Hinterliopfes  aufgetreten.  Beide 
Fälle  verliefen  tödlicli.  Dotti  (Florenz). 

P.  Philippsoll.  ]Vrs^/(  //<'  iiii-r  ilir  < 'hlti/'ii  I' ■^•ch' 'f! II iitf  Ju  i  orfhostati- 
schcr  AlliHminurk:    (Jahrb.  f.  Kiiulerheilk.  LXiil,  S.  174.) 

In  diesen  Versuchen  wurden  zunftchst  bei  KhiderOi  die  an 
orthostatischer  Albuminurie  litten,  die  Chlormengen  bestimmt,  die 
bei  abwochselnd  aufrechter  und  liorizontaler  Korperhaltung  zur  Aus- 
scheidung kamen.  Weilerhin  suchte  \'erf.  festzustellen,  in  welcher 
Weise  sich  hei  den  lietrefTemlcii  Kindern  die  Ausscheidung  einer  ein- 
maligen größeren  Küch.salzgahe  l)ei  aufrechter  Körperhaltung  vollzielit. 

Schließlich  wurde  noch  ein  Versuch  angestellt,  indem  bei  dem- 
selben Küide  einmal  bei  Orthostatismus,  dann  bei  Bettruhe  eine 
einmalige  Kochsalzgabe  zugefflhrt  und  deren  Ausscheidung  im  Urin 
verfolgt  wurde. 

Die  Versuche  ergaben  folgendes  Hesultat: 

1.  H<M  der  orthostatischen  An)uniinurie  findet  eint»  Heeinflussung 
der  Chlorausscheidung  in  dem  Sinne  statt,  dali  bei  Orthoslatisnuis 
Chlor  in  geringerer  Menge  ausgeschieden  wird,  als  be!  Bettruhe. 
Nach  anderweitigen  Beobachtungen  liegt  dieses  Verhalten  auch  bei 
Nierenkranken  vor. 

2.  Die  zur  Untersuchung  gelangten  Kinder  mit  orthostatischer 
Alhuniiniirie  reagierten  auf  eine  einmalige  Knchsalzgahe  teils  mit  ver- 
langsanii(  r.  teils  mit  normaler  Na  t'l-Ausscheidung,  d.  h.  sie  zeigten 
Heaktiunsweisen,  wie  sie  ebenfalls  bei  verschiedenen  Formen  der 
Nephritis  und  in  verschiedenen  Stadien  des  nephritischen  Prozesses 
beobachtet  worden  sind.  W.  Freund  (Breslau). 


F.  Ganghoiner.    Über  die  therapeutische  Verwendung  dee  Tvher^ 

hth»s  im  Kindeealter.  (Jahrb.  f.  Kinderhoilk.  1906,  LXlll  S.  525.) 
Verf.  wählte  unter  l?6  Kindern,  die  er  seit  1903  mit  dem  alten 
Tuberkulin  Kochs  zu  diagnostischen  Zwecken  ii\iiziert  hatte,  12  aus, 
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bei  denen  er  eine  Ihei-apeulisrhc  ruhnkiilinkur  einleitete.  Ks  li;ui(ielt 
sich  um  chronische  l*rozes.se  der  Bronchien,  des  Kohlkopies,  der 
Lunge,  der  Pleura,  des  Peritoneums,  des  Darmes,  der  Halslymph- 
drfiaeo  und  sogenannte  skrofulöse  AfTektionen.  Der  tuberkulöse 
Charakter  war  zumeist  nur  aus  dem  klinischen  Verlauf  erschlossen. 
Die  Behandlung  dauerte  viele  Monate  bis  ein  Jahr.  Die  anfflnjj^liche 
Tuberkulindosis  wurde  im  Lauft»  (]vr  Versuche  l)is  auf  '  i  herah- 
jTfsetzt,  der  Anstiejr  zu  höheren  Dosen  frini^  nur  aihnählif-h 
(O  l  — 0"12  —  0"15  —  U  l«Smg),  nicht  durch  Verdoppelung  der  letzten, 
gut  vertragenen  Dosis  vor  sich.  Auf  diese  Weise  wtutle  erreicht, 
daß  die  konsekutive  Temperatursteigerung  selten  bis  anstieg 
und  auch  anderweitige  Störungen  selten  vorkamen.  Die  Stich- 
reaktion nahm  nie  so  schwere  Formen  an,  wie  sie  jüngst  von  Bela 
Schick  beschriebf'n  wurden.  Trotz  des  voisichtii::en  X'erfahiens 
mulite  die  Injektionstherapie  li«'i  i>  Fällen  nach  zirka  einem  Monat 
aufgegeben  werden.  Einer  dieser  Fälle  ging  einen  Monat  später 
an  schwerer  Tuberkulose  zugrunde,  nachdem  er  während  der  Kur 
erheblich  an  Gewicht  verloren  hatte.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
finden  sich  leider  kein(>  Anj;?aben  Ober  das  Verhalten  des  Körper- 
«rewichtes,  was  um  so  bedauerlicher  ist,  weil  in  den  Fällen,  die 
durch  die  Tuherkulintherapi(>  narli  X  crf.  <rünsti<r  beeinflußt  wurden, 
auf  den  X'erlauf  der  Gewicluskurve  ^rotier  Wert  g:ele}>;t  wurde. 
Hierzu  besteht  jedoch  keinerlei  Berechtigung,  denn  jeder  gut  ge- 
leitete Spitalsaufenthalt  erzielt  in  so  vielen  Monaten  bei  gleichartigen 
Patienien  an  sich  beträchtliche  Gewichtszunahmen;  dies  zeigen 
z.  B.  auch  die  Fälle  2  und  5»  die  schon  frOher  von  Verf.  ohne 
Tuberkulinkur  im  Kiankmhause  behandelt  wurden  und  erhebliche 
Gewichtszunahmen  zei«iten.  Im  iibrijren  ist  es  nicht  cimnal  fest- 
stehend, daß  rapide  üewichtszunahmen  auf  den  Verlauf  einer  Tuber- 
kulose stets  oder  überhaupt  günstig  \virken.  Bezfiglich  der  Krankheits- 
prosesse selbst  weisen  die  Krankeiijoumale  lediglich  Besserungen, 
keine  Heilungen  auf,  wie  Verf.  in  seinem  Resümee  schreibt.  Dem 
Ref.  scheint  dem«jremälS  die  Empfehlung  einer  Aufnahme  der  Tuber- 
kulinkuren  auch  in  der  vom  Verf.  an!::(^irobenen  vorsichtiy:en 
Dosierun;L'  und  trotzdem  Verf.  selbst  scinr  Schlulifoljrerunuon  mit 
großer  Reserve  zieht,  durch  die  vorgelegten  Krankenjournale  in  keiner 
Weise  begründet  zu  sein.  R.  Weigert  (Breslau). 

V.  Scheel,  f  'bcr  die  Hdii  fitfkeit  ausgeheilter  Tuberkulose,  (Mitteilung 
aus  der  Sektionsabteilun":  des  Kopenhagener  Kommunehospitals. 
Bibliotek  for  Laeger  1906,  1  bis  2,  S.  Sf)  ff.) 

In  den  drei  Jahren  von  1S*»K  l)is  19(XJ  hat  Verf.,  der  Pro- 
sektor am  Kommunehospital  in  Kopenhagen  ist,  im  ganzen  2022 
Sektionen  gemacht,  darunter  412  Kinder  unter  10  Jahre.  In  609 
Fällen  konnte  eme  völlig  ausgeheilte  Tuberkulose  als  Nebenbefund 
aullswidehnet  werden  (darunter  he!  17  Kindern  unter  10  Jahr),  und 
zwar  so,  daß  in  (505  Fällen  ein  Focus  in  den  Luniren  gefunden 
wiu*de.  Nach  einein  detaillierten  Darle<ren  seiner  Untersurhun<ren 
konkludiert  Verf.:  bei  allen  2022  Sektionen  war  Tuberkulose  Todes- 
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Ursache  in  24087  „;  in  {)4'207o  wurden  tuberkulöse  Prozesse  ge- 
fanden (wovon  55'56"/o  geheilt  waren);  in  S9'687o  f<uid  man  eine 
vSilifr  ausgeheilte  Tnberknlose. 

Schließlich  fnhrt  Verf.  andere  Statistiken  an  (Bang,  Grill 
und  Monrad  aus  Dänemark,  Harhitz  aus  Norwegen,  Burkhardt 
aus  Dresden,  Nägeli  aus  Zürich  usw.). 

M  o  n  r  a  d  (Kopj'nhajren). 

S.  T.  Soerensen,  Zur  Fi-di/'-  '/>)•  ^ntfr)i(iiinfiii  ^ntiini  catics"  hei 
Srlnirhichjicher.  (Hospilalhtidende  190Ö,  4  H.,  XIV,  Nr.  11, 
S.  317  ff.) 

In  den  letzten  10  Jahren  hat  Verf.  verschiedene  Versuche  ge- 
macht, uro  die  „RetourflUle*'  bei  Scharlachfieber  zu  vermeiden.  Zuerst 
und  zunäeh.st  wurde  der  Aufenthalt  im  Spitale  von  6  bis  8  Wochen 
erhöht:  weiter  Miuvlen  nacheinander  folgronde  Versuche  «remacht: 
Sublimat hädfr.  Kinroihunucn  mit  Ol.  P^ucalypti.  Ausspü!un<ren  des 
Schlundes  und  der  Xase  mit  Kreolinwasser,  Errichtung  einer  be- 
sonderen Abteilung  für  Rekonvaleszenten  usw.  Alles  aber  ohne  Er- 
folg. Näheres  im  Origina].  Monrad  (Kopenhagen). 

E.  Maragliano.  K:<fnn!<ec(izion<i  dl  in/ezione  lafcnti  per  mezzo 
ilrl  sit'ro  nnfhiarlattinoi^o.  (Auliei'un^  von  latriitcn  Infoktionon 
iDltif  ls  Sctiarlachheiiserum.)  (üazz.  degli  Ospedali  e  Cliniche, 
Nr.  17,  i'JOü.) 

Verf.  macht  auf  die  von  Campe  (Berl.  klln.  Wochenschr,  Nr.  52, 
1905)  nach  Injektionen  von  Scharlachheilserum  beobachtete  und 

kontrollierte  Brscholnunjr  aufnici  ksam.  Die  leichten  Krankheitsformen 
infolfre  von  prophYlaktischcii  Scruminjektionen  sind  nicht  der  toxi- 
schen Wirkung::  des  Sci'inns  zu  verdanken,  sondern  dem  Ki'wachen 
einer  leichten  latenten  Scharlachform,  die  den  Kranken  vor  schweren 
Formen  schützt.  Verf.  stimmt  dieser  Deutung,  welche  das  von 
anderen  in  diese  Heilmethode  gesetzte  Mißtrauen  zerstreut,  zu. 

Dotti  (Florenz). 

A.  Gasparim.  Ahme  osservazioni  mlV  in/ezione  difteriea,  (Einige 
Bemerkungen  Ober  Diphtherie.)   (Gazz.  degU  Ospedali  e  Cliniche. 

Nr.  -21.  ]\m.) 

Im  Hicnniimi  r.Hi4  und  100.")  wurden  im  Ospedalo  Civilo  von 
Treviso  l,'.!»  I )iphtiu'ri«'rälle  aufg^enommen.  Statistische  und  klinische 
Bemerkungen.  Verf.  erzielte  mit  der  Intubation  vortreffliche  Erfolge 
und  brauchte  nur  in  3  F&Uen  (auf  80)  die  Tracheotomie  anzuwenden. 

Dotti  (Florenz). 

M.  Fasaiia    Tracheofomia  o  intubazioneY  (Gazz.  degli  Ospedali  e 

Cliniche,  No.  9,  1906.) 

Verf.  verölTentlicht  in  kurzem  K>  während  der  letzten  Epidemie 
im  ()>pe(lale  Civile  von  .\sti  (Piemont)  l»eliand(>ll e  Fälle  diphtherischer 
Larynx.stenose  und  teilt  außerdem  die  Statistik  der  im  letzten  Jahr- 
zehnt an  Tracheotomie  operierten  (88  Tracheotomien  mit  60  Heilungen) 
mit.  Verf.  empfiehlt  diesen  operatorischen  Eingriff  nach  den  ersten 
Symptomen  von  Larynxstenose.  Dotti  (Florenz). 
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6.  CopettL  Sulla  perMenza  di  laringostenosi  dopo  la  itUnbazione 

0  la  trarlientotnhi  itri  hambini.  (Uber  andauernde  Larynxstenose  nach 
Intubatiun  oder  Tracheotomie  bei  Kindern.)  (Gazz.  de^  Ospedali 
e  ClinirluN  n.  39,  1906.) 

Verf.  brinirt  ein»»  rficbc  Litoraturül)ersich(  über  die  verscliiodenen 
l'rsachen  der  auduuerndeii  Larynxslenuse  und  die  Erg^ebnisse  des 
StadinmB  der  in  der  Kinderklinik  von  Florenz  1900—1904  beob> 
achteten  F&lle.  Die  an  Tracheotomie  Operierten  waren  119,  die 
Intubierten  300.  Die  Schwierigkeit  der  Dekanfilierung:  und  Kxtubation 
zeiorte  sU-h  in  U)  Fällen,  von  denen  d\t^  Hälfte  vom  \'erf.  nicht 
berücksiebt i<2:t  werden,  weil  die  Ursache  der  Schwieriji^keit  etit weder 
in  dem  schweren  Krankheit.s/ustande  des  Fat,  oder  in  mechanischen 
Hindernissen  (Granulationen,  Strikturen,  Ödem  etc.)  zu  suchen  war. 

Von  den  anderen  Fällen  macht  Verf.  eine  Einteilung:  in 
2  Gruppen:  1.  Reflexkrämpfe  bei  veranlagten  Individuen  (Spasmo- 
philie) ;  2.  Reflexkrämpfe  pulmonalen  l  Vsprunges,  wobei  eine  etwaige 
Wechselbeziehung  zwischen  den  2  Gruppen  angenommen  wird. 


rotiseker  läioHe.   (Neurolog.  Zentralbl.  1906,  II,  S.  51.) 

Verf.  berichtet  kurz  über  die  Krankengeschichte  und  —  in 
2  nuien  —  auch  fiber  den  Sektionsbeftmd  bei  4  Geschwistern. 

Alle  waren  bis  etwa  zum  6.  Jahre  geistig  und  körperlich  normal, 
dann  befrann,  begleitet  von  epileptischen  Anfallen,  die  psychische 
X'eränderunqr,  die  zu  fortschreitender  \'erl)lödung  führte.  Mit  dem 
Beginne  derselben  stellte  sich  bei  allen  eine  pro<frediente  retinale 
Atrophie  ein  vom  Typus  der  Rethiitis  pigmentosa,  beziehungsweise 
der  Ret.  pigment  sine  pigmento,  die  innerhalb  weniger  Jahre  zu 
völliger  Erblindung:  führte.  Die  di-ei  bisher  gestorbenen  Geschwister 
erlagen  samtlich  in  den  ersten  Pubertäti|jahren  einer  schweren 
Lungentuberkulose. 

Üas  älteste  Kind  der  Familie  ist  normal  geblieben :  nach  seiner 
Zeugung  soll  sich  der  Vater  luetisch  intiziert  haben,  doch  wurden 
spezifische  SSeichen  bei  den  späteren  Kindern  weder  Idinisch  noch 
anatomisch  gefunden  und  die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis 
bleibt  mehr  als  zweifelhalt 

Die  Sektion  ergab  am  Zentralnervensystem  nur  mikroskopi.sche 
X'eränderungen  an  den  (ianglienzeilen,  die  mit  den  modernen 
Methoden  untersucht  wurden.  Bezüglich  der  Art  der  Zelläsionen. 
welche  ohne  Abbildungen  nicht  wohl  verständlich  gemacht  werdeu 
können,  muB  auf  das  Original  und  die  ausfOhrliche  Darstellung  im 
n.  Bande  der  Nissischen  histologischen  Arbeiten  verwiesen  werden. 
Jedenfalls  waren  bei  beiden  histologisch  genau  studierten  Fällen  die 
Verändernnfrf'n  so  völlig  ubereinstimmend,  daß  die  anatomische 
Sonderstellung  der  geschilderten  Fälle  gesichert  ei'scheint. 

Ihre  Bezeichnung  als  familiäre  amaurotische  Idiotie  ist  wohl 
nicht  glficklich  gewählt,  weil  unter  diesem  Namen  bereits  ein  ganz 
andersartiges»  gut  charakterisiertes  Krankheitsbild  verstanden  wird. 
Zweckmäßiger  wäre,  worauf  Vert  auch  hindeutet»  die  Bezeichnung 


Dotfi  (Florenz). 
Fonn   von  jaittiliärer  amau- 
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als  familiäre  amaurotische  Demenz,  da  es  sich  ja  um  einen  er^ 
worbenen  Defekt  handelt.  Thiemich  (Breslau). 

L.  Concetti.  (onfrihufn  d/lo  .-fihh'n  (hir  ainiitfri>fin  si/iimi''  nei 
hamhini.  (Beitrag  zum  Sludiuui  der  Amyotrophia  spinalis  im 
Kindesalter.)  (Riv.  di  Clinica  Ped.  Nr.  1.  19i)(5 ) 

Verf.  teilt  einen  Fall  mit  (öjahrijfcs  Kind  mit  vorausurehender  Masern- 
infektion)  und  kommt  auf  dio  in  einer  anderen  Arbeit  (La  IVdintria  is'.t'.». 
Nr.  7)  schon  behandelte  Frage  zurück.  Er  reiht  den  beobachteten  Fall  den 
Fullen  von  .\myotrophia  spinalis  (Typus  Sachs)  an,  und  brin<rt  die  Verletz- 
barkeit der  Nervenzelle  mit  den  vom  I'atienten  überstanden,  ri  ^fast'rn  in 
direkte  Hezichunj;,  glaubt  aber  dem  Charakter  der  Vererblicbkeit  keine  Be- 
deutung /uniivssen  /u  müssen.  Diese  Myopathien  treten  meUttens  im  zuzeiten 
Kindesalter  auf  und  die  Prognose  ist  inuner  ungOnstig.  Dotti  (Florenz). 

BisllOp.  (JoHiitiiutional  Unr  (irtrrial  tension  in  children.  (Konsti- 
tutionell  niedrige  Arterienspannung  bei  Kindern.)  (Ann.  of  Gynaeeol. 
and  Pediatry,  Februar  1906.) 

Bei  gewissen  Kindern  finden  wir  habituell  niedrigen  Blutdruck 
ohne  Symptome  seitens  des  Herzens  oder  der  Nieren.  Als  Fiehand- 
liin*r  sind  Muskelarbeit  und  kurze  heiße  Bü<ler  empfohlen,  nebst 
passender  iJiäi:  der  Zustand  bessert  sich  im  Laufe  der  Zeit  und 
verliert  sich  in  der  Adoleszenz.  Wachen  he  im  (New- York). 


KrankenMuser»  Säuglingssterbliclikeit. 

0.  Spiegel  Dritter  Jäkresberieht  (1905)  des  Verstorgungdiauaes  für 

Mutter  und  Säuglinge  zu  Solingen-B aan.  Zugleich  ein  Bericht 
aher  (Ina  Auftreten  einer  Hausepidemie  und  ein  Beitrag  zur  l^hy- 
sinhufie  den  Stillem,  (Zentralbl.  f.  allg.  Gesundheitspfl.  25.  Jahrg., 
1906.  S.  129.) 

Bei  der  Hausepidemie  handelte  es  sich  um  24  Fälle  von 
„Schleimkatarrfaen",  bei  denen  eine  Übertragung  durch  ungenügend 
gereinigte  Windeln  angenommen  wurde.  Die  Epidemie  erlosch,  als 
ffir  ausgiebige,  grfindliche  Reinigung  gesorgt  wurde.  Keller. 

H.  Neumann.  Jfi'  Krilrujifr  in  ihn-  Morttt/ifäfssfttfi.^tik  der  iStiuijUnffe. 
(Med.  Reform,  \\  ut  henschr.  f.  Soc.  Med.,  Hyg.  und  Medizinal- 
statistik 1906,  Nr.  1.) 

Seit  dem  Jahre  1902  sfaid  in  der  „PreuBischen  Statistik*'  die 
„Krämpfe"  als  Todesursache  gestrichen  worden,  „weil  die  diagnosti- 
sche Leistung  der  Arzte  mit  der  Zeit  eine  soviel  bessere  geworden 
ist,  daß  fs  nicht  mehr  zeitjreniälJ  ersdiien,  die  Bezeichnung  eines 
iiußeivn.  leicht  erkennliaien  Kcmizcirhens  für  den  todlichen  Aus<rang 
verschiedenartiger  Krankheiten  als  Todesursache  noch  ferner  bei- 
zubehalten'*. 

Obzwar  der  Mißbrauch  der  Totenscheindiagnose  „Kr&mpfe" 

nicht  zu  bestreiten  ist,  wendet  MCh  Verf.  mit  vollem  Rechte  gegen 
die  Übertreibung,  die  in  der  neuen  MaUregel  liegt. 
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Indem  er  den  HejijritT  „Krämpfe"  auf  die  funktionelle,  auf  spas- 
mophiler  ürunUlage  erwachsende  Kklumpsie  beschränkt,  zeigt  er, 
welche  Korrekturen  am  statistischen  Rohmateriale  (Ausschaltung 
der  Kinder  bis  su  3  Monaten,  der  Brustkinder,  der  an  fieberhaften 
Infektionskrankheiten  frestorhenen  Säujrlinge  u.  a.)  anzubringen  sind, 
um  niöffh'chst  rein  die  EklampsietodesfäUe  erkennen  und  statistisch 
verwerten  zu  können.  Tbiemich  (Breslau.) 

S.  Rosenleld.  Vie  MehrsterUichkeU  der  unehelichen  Kinder.  (Jahrb. 
f.  KinderheUk.  LXm,  1906,  S.  612.) 

Verf.  stützt  sich  auf  die  Todesuräachenstatistik  der  eheliehen 
und  unehelichen  Kinder  in  Österreich  und  brin«j:t  in  Tabellen  die 
Sterblifhkeit  l)is  zum  Alter  von  5  .Jahren  für  die  Jahre  ISMS  bis 
lU(.M).  Dadurch,  dalS  die  Sterblichkeit  der  Kinder  nach  LcLritimität 
und  Todesursachen  nicht  für  das  erste  Jahr,  sondern  für  die  ersten 
5  Lebensjahre  angegeben  wird,  verwischen  sich  die  Unterschiede  in 
der  Sterblichkeit  zwischen  ehelichen  und  unehelichen  Kindern,  da 
die  Differenzen  mit  fortschreitendem  Alter  kleiner  werden.  Besondere 
neue  Gesichtspunkte  ergeben  sich  aus  den  Ausfuluwigen  des  \'erf. 
nicht  Keller. 


Berichte. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Pädiatrische  Sektion. 

Sitzung  vom  10.  Mai  1906. 

Drey  stellt  ein  Tjiihri^ires  ^ndehen  vor,  das  vor 4  Monaten  mit  starken 

Schmerzen  l)pim  Gehen  erkrankte;  seit  dieser  Zeit  haben  sich  starke  Verkrihn- 
mungen  und  Auftreibund^en  der  Epiphysen  entwickelt.  Urey  hat  in  2U  Jahren 
unter  etwsJMXXX)  rachitischen  Kindern  nur  5  Fälle  von  Rachitis  tarda  joresehen. 
Sie  kann  entweder  liontinuierlich  als  chronische  Erkranltun«;:  aus  der  Früh- 
rachitis hervorg;ehen,  in  solchen  Fällen  findet  man  hocb&rradi^e  Doronnitäten 
und  Refraktiuneu.  Oder  es  erkranken  wie  im  vorliegenden  Falle  gesunde 
Kinder  plötzlich  in  einem  späteren  Lehensjahre:  diese  Form  möchte  Drey 
lieber  als  Rachitis  ndolescentium  bezeichnen. 

Ka.ssowitz  erklärt  .sieb  mit  der  Beneiinunu^  einverstuntlen.  Er  bat 
von  dieser  zweiten  drupi»»  eine  Anzahl  Fülle  iresehen,  meist  waren  es 
Mädchen  zwischen  Ii  üikI  I.")  Jahren.  Typisch  sind  die  hefti(ren  Schmorren 
in  den  Hatid^eieiikt  ii  und  ein«'  rasch  eintretende  Auftreibunj^  der  Hand- 
and  Fulikiiüchel,  sowie  Vcrkrüinmung'  der  Tibien. 

Klinisch  und  histuloirisch  ireixirt  auch  in  die.ses  (lehiet  der  schmerz- 
hafte Plattluli  und  das  (Jenu  valgum,  die  bei  stehender  Beschäftigung  in 
der  Pubertät.szeit  häuRgr  auch  auftreten. 

T.ehndorff  demonstriert  einen  Kjiaben  mit  verliini^erter  und  ver- 
dickter Vorbaut  als  kongenitale  Elepbantiasiä  des  i'räputium. 

Priedjung'  hebt  hervor,  dsfi  bei  Kindern  die  Genitalien  so  hftufl|ir 
Sit/  VDU  odi'iii.'n  sind;  die  I.\ nipliir''niße  dieser  Gegend  müssen  eine  be- 
sundere  Dispositiun  zu  Stauuugsvurgängen  haben. 

KnSpfelmacher;  Besonders  b3  Neugeborenen  sind  die  srenitalen 
Ödeme  häuflg-  und  wohl  durch  Stase  l»ei  der  Geburt  bedinirt. 

Zappert  glaubte  eher,  daß  sie  durch  plazentare  Eiufluääe  im  Sinne 
Haibans  zu  erlülren  seien:  so  wie  die  BrostdrQsen  beiMfltter  ondNeuge- 
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borenon  ^ieiclizeitig  zur  Sekrf'tiun  .in^err^t  werden,  so  neigen  Schwangere 
und  Neugt'borene  xu  Ödemen. 

Hochmeypf  zriift  »-iii  Kiiul  mit  Mi)rbus  coereulus. 

Spieler  das  l'rü|iurut  von  t'iuem  sulchen:  Cor  l)iloculare  siiuplex  mit 
Transposition  der  großen  Gefäße.  Das  Kbid  starb  an  tuherculfiser  Meningitis, 
wicdor  einmal  ein  Beweis,  daß  die  Cyanose  die  tuberltalöse  Infektion  niclit 
aiuiächließt. 

Dehne.  Org^anisation  der  Schutxstelle  des  Vereines  für  Sftuglingssohutz 

in  Wien. 

Der  Betrieb  besteht  aus  drei  Teilen:  der  Milclibereilung,  der  Milch- 
abcabe  und  der  Ordination,  bei  der  die  Kinder  einmal  wOchenSieh  u:('^vn<ren 
und  inspiziert,  einmal  monatlich  sfenau  ^remessen  werden. 

Wenn  der  Betrieb  sich  vergrößert,  so  wird  Ordination  und  Miichab- 
gabe  auf  Filialen  verteilt  werden,  wShrend  die  Mllehcubereitung  zentralidert 
bleiben  wird,  da  hierfür  der  Orolilx'trieh  am  ratinni  llsten  i.st. 

Gegenwärtig  stehen  4H-d  Kinder  in  Verpflegung  der  ächutzatelle;  sie 
sind  teils  an  der  Brust,  teils  kunstlich  genährt.  Für  die  Brustkinder  wird 
den  MOttt  I  M  ils  Stillpriimie  1  I  Vollmilch  oder  2  I  .Maf^ernulch  täirlich 
verabreicht,  die  künstlich  irenilhrten  Kinder  erhalten  die  ihrem  Alter  ent- 
sprechende Milchniiscliun^  trinkfertig  in  5bis  71'ortionsflaschen.  Mit  äzek^>l,v8 
Milch  wurden  (il  Kinder  verpflegt,  der  Erfolg  war  dorchsehnittUcb  sehr  gut. 
Auch  mit  der  Buttermilch  war  man  zufrieden. 

Interessant  .'^inddieSterhUchkeit.sverhiiltiiisse  im  Vergleiche  zurXuhrull^. 
Von  den  im  Laufe  des  Jahres  IIH);')  verj>flejften  Brustkindern  starben  j;-? 
von  den  Kiihmil(likin<iern  ISC.",,.  Be.sonders  wichtig  erscheint,  daß  die 
Zvviemilchkiuder  sich  fast  wie  die  Brustkinder  verliielten:  7\')"  L'nter  den 
Todesursachen  bedingten  im  April  und  November  respiratorische  Erkrankungen, 
im  .Juli  und  .Aiiiriist  narmkatiirrhe  ein  .Anschwellen  der  Mortalität,  l'nter 
Kindern,  die  au  Darmkutarrhen  starben,  befand  sich  ein  einziges  Brustkind, 
zwei  Zwiemllchkinder.  Die  Obrigen  24  waren  kOnsttieh  genährt 

Kscherich  betont  den  rnterscliied  /wischen  seiner  Srhutzsteüe  von 
den  meisten  deutscheu  Organisationen  für  Säuglinge:  sie  ist  kein  Ambula- 
torium mit  SOlehverteilung,  sie  beschäftigt  sich  nicht  mit  den  kranken, 
sondern  den  gesunden  Kindern  und  hmr^ekt  nidit  Then^ie^  sondern  Pro]ihy- 
laxis.  von  Pirquet. 


österreidiisehe  GeseUschalfc  fflr  Kinderfonohiug. 

Sitzung  vom  12.  Mai  1906. 

Privatdozent  Dr.  A.  Pilcz,  I^eiter  der  ersten  psychiatrischen  Klinik 
in  Wien:  „Über  moralischen  Schwachsinn".  Der  Begriff  des  „Ver- 
brecherischen" ist  juridisch  sehr  leicht,  naturwissenschaftlich  aber  sehr 
schwer  zu  fa.s.sen.  Die  uflektive  Sphäre  iiat  viel  mehr  Eintluü  auf  das  Zu- 
standekommen ethischer  Empfindungen  als  die  intellektuelle.  Intelliiren/  und 
Moral  sind  nebeneinander  ai'estellt,  die  eine  von  ilnieii  kann  isoliert  defekt 
oder  entwicklunj^sunfälii^:  sein.  Trotz  intakter  inlelli  ktueller  Entwicklung 
kann  durch  Defekte  oder  Perversion  der  altruistischen  (iefUhle  das  Bild 
der  ethischen  ..Oefektuosität",  der  „Moral  insaoity",  der  „Verbrechernatur" 
zustande  kommen. 

P.  demonstriert  einen  15]ibrig«n  Knaben,  der  sich  seit  3  Jahren  in 
der  LandesirrenaiT-tnlt  befindet,  weil  er  so  undiszijdinierbar  ist,  daß  er  in 
Schulen  und  Besserungsanstalten  nicht  behalten  werden  konnte.  Er  ist 
diebisch,  ft<eeh,  boshaft  vollkommen  arbdtsschen,  zyniseh  und  schamlos, 
lügeiihnft,  irirendweicher  .\ufmiinterung  gegwiQber  ToUkommen  gleichgUtig, 
dabei  intellektuell  recht  aufgeweckt. 

Im  Gegensatze  zu  zahllosen  Fällen  einfach  intellektuellen  Schwach- 
Sinnes,  die  .sich  in  der  Anstaltsdis/iplin  als  harmlos  imcl  arlx  itswillitr  er- 
weisen, erweist  sich  der  Knabe  als  vollständig  refraktär  gegen  Erziehung 
und  unverbesseriieh. 
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Im  AnscIiliiSM'  an  den  Vortriijer  entwicitelt  sich  eino  lobhafte  Dis- 
kussion, wrlrlic  sich  h:iu|>tsiichHci)  ir*'tron  die  fivtalisf  ischo  Anffassuiiy' 
LomUrosus  richtet,  der  l'ilcac  nicht  ferne  zu  stellen  scheint,  daü  nämlich 
die  Verbrechernatur  angeboren  ist. 

KrI.  Mohr  luöolife  \  uit  jenen  Fallen  hören,  hei  denen  durch  äiiliere 
Ueeinilussun^  iiioraliüche  Defekte  eingetreten  sind,  bei  denen  man  aucii  die 
Hofftountr  haben  lurnn,  daß  durch  Erslehnnir       Defekt  «u  hellen  sei. 

Direktor  Heller:  In  Österreich  fehlen  die  Erziehunirsanstalf en  för 
Schwuciisinnige  iiocli  fast  vullständi^  —  eine  sehr  fühlbare  Lücke,  die  in 
Deutsdiland  mehr  und  mehr  ausirefOllt  wird. 

Trof.  Sintrf'r  halt  an  der  fatalistisrlien  Anschauunc:  fest:  der  Tfaupt- 
^und  der  moralischen  Defekte  Ue^t  in  der  Anlage.  Sehr  viele  Kinder  mit 
moralischem  Schwachsinn  laufen  #ei  hemm,  well  die  Eltern  eine  irren- 
Intliche  rntersnchunir  mehr  IQrchten,  als  einen  Selhstniord  des  Kindes. 

Dozent  Zapiiert  hebt  den  Widerspruch  her\'or,  der  /wischen  dem 
Wunsche  nach  Erziehung  und  der  Auffassung  der  Moral  insanity  als  eine» 
angeborenen  Leidens  liegt.  Trotz  Hclastung  ist  ein  großer  Teil  der  Kinder 
wiärscheinlich  durch  die  Er/iehuni;  sehr  zu  beeinflussen. 

I'rof.  Esch  er  ich:  Man  darf  mit  der  Diagnose  Lomhrososche  Ver- 
brechertKitur  nicht  zu  freitrehijr  sein.  Auch  im  vorliegenden  Falle  müßte 
erst  der  Nachweis  erhrnclit  \v<'rden,  inwieweit  nninoralisrhe  Kintliis>;e  an 
den  Defekten  scluiUl  sein  ki'innlen.  Der  Aufenlhall  in  der  Irrenanstail  wirkt 
aiclier  nicht  besonders  pädaguiriHch :  durch  eine  individuelle,  liebevolle  Er* 
zieliung  wäre  vielleicht  auch  aus  diesen»  Hurschen  noch  etwas  zu  machen. 

l'ilcz:  Wie  zwischen  Newton  und  einem  Kretin  alle  l'bergänge  an 
Intelligenz  vorkommen,  so  sind  auch  die  Unterschiede  zwischen  dem  mora^ 
lisch  liocliw  ertiiren  und  einer  Verhri'chernatnr  fließend.  Der  vorirestellte 
Fall  ist  ein  jiathulugischer,  extremer  Schulfall.  Die  Entartungs/eichen  Loni- 
brosos  darf  man  nicht  als  wissensehafUlche  Spielerri  auffassen;  im  kon- 
kietcii  Falle  Iu>w(«isen  sie  ja  niclifs.  alter  ihre  Wirlitiirkeit  liei^l  in  der 
theor«'tiscben  Hedeutung,  der  Analogie  zwischen  k«ir|>erlichen  und  geistigen 
Defektbildungen. 

(Jewiü  ist  die  Irrenanstalt  nii  lit  der  ideale  Aufenthalt  für  diese  Klasse 
von  Menschen.  Die  modernen  Irrenanstalten,  die  so  frei  als  möglich  be- 
liandeln  wollen,  wehren  sich  auch  soviel  sie  nur  können  gegen  die  intelli- 
genten Kriniinrllen.  dii*  in  eii^enen  Asylen  iiiilrru-ebracht  werden  miiÜten. 
Die  Internierung  dürfte  sich  aber  nicht  nach  dem  juridi.schen  Delikt,  sondern 
nach  der  GemeingefiLbrlichkeit  richten. 

Prof.  Ma.\  Guttmann,  Hofrat  .lordans  Wohl fa h rt seinrich- 
tungen  im  Jordanpark  zu  Krakau:  Ein  im|)osanter  (lartenkomplex 
mit  ^Spielplätzen,  Uaideeinriclitungen,  Schulgurten,  liandwerksschulen. 

v.  Pirqnet. 


Münchener  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde. 
Sitzung  vom  lU.  April  1<.K)6. 

Hecker  demonstriert  ein  4  Wochen  altes  Kind  mit  Lues  here- 
ditaria.  Maculo-papuloses  Ekzem,  besonders  um  den  Mund  gruli,  strablig. 
Coryza,  Blennorrhoe,  Osteochondritis  der  Bllbogengelenke.  Spasmus  der 
Hände  Ciewehssaft  aus  einer  rapel  im  Gesicht  entnommen,  enthilt  die 
Spiruchaeta  pallidu  (,Demunstratiuu),  Milzblut  nicht. 

Hutzier  demonstriert: 

1.  Hauchahszeß,  nach  Spondylitis  l»ei  einem  (i' . jährigf-n  Kind  in 
wenigen  Wochen  entstanden.  Operation  (ö  1  Eiter,  3  Knocheusequester).  Die 
Qehfilhigkeit  ist  fetzt  wieder  ein}r*'treten. 

2.  5  Wochen  alte  rinar-Kadialfraktur  eines  12jUirigen  Knaben. 
Funktion  wieder  vcdlkommen  hergestellt,  wiUirend  das  Könt^en-Bild 
schlechte  Vereinigung  der  Hruchenden  zeigt. 

8.  8  Fülle  von  florider  Rachitis. 

MoMtMdurifl  m  JUadnteUkud«.  V.  Band.  g 
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a)  3^?jäliriges  Kind  —  kann  noeh  nleht  stehen; 

b)  2'  Jäliritres  Kind  04  ein  laiiir.  mit  bietfsann'u  Knochen  (G»'li:ilt 
des  Hlutcs:  35*  ,^  Uümoglobin,  lÜ.tiUU  weiÜe,  3,7ÜU.UU0  rote  lilut- 
kCrperchen); 

c)  10  Monate  altes  Kind  mit  „Paplwseh&del''. 

4.  Atresia  ani;  Nal»oIso|)sis    -  tri'hoilt. 

5.  Air  ()  p  h  i  s  c  h  e  s  Kind  —  bt>i  Krnälirun^  mit  iiutteriuilcli  (»elbst 
Eoberpitet)     Kahui  geheilt  —  in  18  Tagen  Zani&me  an  Oewiebt  800  g). 

6.  Große  Nabelhernie  —  mit  Bsoheriohseher  Paral&ü^jektion 

gut  gciioilt. 

r  ffenlieimor  hält  <h>n  an^'ekündi^'tfn  Vorlrair: 

Der  heutige  Stand  der  medi/inischeu  l'sychulugie  mit  be- 
sonderer Besngnahme  auf  UnterKuchung,  Behandlung  und  Br» 

siebun^  der  angeboren  Sch waclisinnigen. 

Koferat  iH)er  den  Gießener  Kurs  (teilweise  wiedergegeben  an  anderer 
Stelle  dieser  Zeit^ichrift). 

Diskosrion:  Hutsler.  Albwt  Uffenheimer. 


Bericht  über  die  24.  Sitsnng  der  Yereinigimg  niederrheiniflch- 
westphälieeher  Kinderärste  zn  Köln. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1906. 

Mayer  (Köln).  Über  die  Behandlung  der  spinalen  Kinder- 
lähmung. 

An  cahlrelcben  PUlen  spinaler  und  spastischer  Libmnngen  von  Kindern 

und  ErwachspTHMi  donionstricrt«-  er  den  N'irt/cn  <ler  Ten(»ti>mir  und  dm*  Sehnon- 
überpflauzung  mit  dem  Erfuige,  daU  äcllist  ein  Erviachäener,  der  bis  dahin 
auf  den  Knien  rutschte,  crehen  gelernt  hat.  Allerdings  ist  IKngere  Naeh- 
hehandlunrr  niit  Schii-nen,  Massair«'  und  15ädern  erf<irdorIich.  ilndi  halt  der 
Vortragende  diese  Maünolimen  nur  für  unterstützend,  nicht  allein  zur  Heilung 
fahrend.  CSs  soll  daher  der  operative  BingrilT  nicht  su  lange  veradioben 
werden.  Sodann  demonstriert  Mayer  einen  Sohlittenapparat  für  aktive 
und  passive  Körperbewegungen. 

Rensburg  berichtet  über  einen  Fall  von  spinaler  Kinderlähmung, 
ebenfalls  von  Kollegen  Mayer  operiert,  bei  dem  da.s  Uesultat  glänzend  war 
insofern,  al.s  das  Kind,  bisher  nicht  imstande,  ohne  Stock  und  nur  mit  kom- 
plizierten Apiiaruteu  zu  geiien,  nach  der  Oporatiou  ohne  Stock,  mühelos  und 
schnell  g«>hen  kann.  Bs  handelte  sich  um  I.ilhmung  der  ISxtenaoren  des 
Oberschenkels. 

E.s.ser  (Bonn),  l'lM-r  Rinthefunde  hei  Myxödem. 

Esser  stellte  bei  2  typischen  Myxodemrallen  von  37  Jahren,  respek- 
tive 10  Monaten,  systematische  Blutuntersuchungen  an.  Außer  den  schon 
bekannten  Hl ut Veränderungen  bei  Myxödem,  die  «piantitativ  in  einer  V'er- 
minderung  des  Hilmoffhibinirehalte.s  und  der  rot^Mi  Blutkörperchen  hei  einer 
Vermehrung  der  weiüen  Blutkörperchen  bestehen  und  sich  in  «pialitativer 
Beziehuntr  nelien  jreriniren  Veränderungen  der  roten  Blutkorpcrclien  (Makro-, 
Mikrn-.  l'dikilocy ten,  !'i'.ss:irr<»rnien)  im  we.sentlirlien  in  einer  Verschiebung 
der  als  nuruial  ^ieltendtMi  VerhiUtni.s/.ahlen  /wischen  der  multi-  und  der 
mononudeftren  Form  der  weißen  Blutkörperchen  äußern,  fand  er  speriell 
unter  den  rn(»nnnucleiirf>n  Zellen  sowolil  eine  irroüe  Men^e  von  sci^renannten 
monomiclfüren  Leukocyteu  (Khrlich)  und  (  bergangszellen  als  auch  eine 
größere  Anzahl  von  Zellen,  die  er  als  lympholde  Markxellen  oder  die  von 
NaegeÜ  Iw.schriehencn  M\ rluM.-istfn  anspricht. 

Bei  dem  Säugling  war  diese  \  eränderung  des  Blutbildes  in  erheblicherem 
(hade  ausgeprägt  als  beim  Erwachsenen;  bei  beiden  wurde  unter  der  Be- 
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bandluni?  mit  SehllddrUsentabletten  das  Blutbild  fut  vdlliicr  normal.  Zu  einer 

('\ (Mitupilcn  Krkläriiiiir  .sciiuM"  lU'fuiiflc  7.0^;  Fässer  «Ins  Ticrexperinient  Iioraii. 
Kiuu  Keihe  junger  Hunde  und  Kaniudieu  wurde  ibyreuideulomiert,  und  zwar 
wurde  ein  oberer  SchilddrOsenpol  zurQckfrelassen,  weil  an  und  In  diesem 
die  sot^cnanntcii  iiiitjcieu  und  inneren  F^pithelköqierchen  lifircri,  narli  deri'n 
voUständiger  Entfernung  Tetanie  mit  folgendem  £xitus  eintritt.  Hei  den 
Kaninehen  konnten  die  Scbilddrflsen  selbständig  entfernt  werden,  weil  bei 
ihnen  die  Epithelkörperclien  von  der  ScUlddrOse  weiter  alille-ren.  Alle  thyreoi- 
dectomierten  Tiere  blieben  •re«:ennber  den  vom  selben  Wurf  stammenden 
KontroUtieren  erheblich  im  Wachstum  /.uriick  und  häuflt^ere  lilutuntersuchun<^eu 
ergaben  zunächst  Qbereinstimmend  mit  den  Resultaten  frOherer  Experiment 
tatoren,  daß  nach  Thyreoidectomie  sowolil  beim  Hunde  wie  atich  beim  Kanin- 
clien  unter  Vemiinderunjj:  (U's  Hämogl()biii<>;i>hahe.s  und  der  An/aiil  <ler  roten 
Blutkörperchen  die  weilSen  /.unehmen.  Daun  aber  fand  Ksser,  daß  bi  i  den 
Versuchstieren  wie  bei  «Iru  my.\r»demkranken  Mfrischen  im  Hlut<*  Zellen 
auftraten,  die  er  als  lymphuide  Markzellen  anspricht.  Auch  waren  bei  den 
Versuchstieren  die  mononuele&ren  Leukooyten  und  die  ÜherErangszellen 
vennehrt. 

Nach  diesen  Versuchen  schien  die  Untersuchung  der  Auatomie  des 
Knochenmarkes  von  besonderem  Interesse,  zumal  dieses  gern  bei  den  un- 

zählis;en  bisher  ausireführten  Tbyreoderf uniieii,  .sowt'it  aus  der  l/itcratur 
hervorgeht,  nicht  diu  nötige  Heachtuug  gefundeu  liat.  Sowohl  bei  der 
makroskopischen  wie  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eri>:aben 
sich  nun  auffallfiidc  ruterschiede  zwIscIumi  dcui  Knochenmark  der  Versuchs- 
tiere und  dem  der  KontroUtiere.  Hei  erstereu  war  es  infolge  größeren  Ulut- 
rel^tums  dunkelrot  gef&rbt  und  weicher  (oft  fast  zerfließend)  gegenOber 
dem  der  Kontrolltiere.  Mikroskopisch  fanden  sich  im  Knochenmark  der 
Versuchstiere  unter  den  kernhaltigen  weißen  htlutzelleu  auffallend  mehr 
mononucleäre,  nicht  oder  kaum  granulierte  Zeilen.  Aus  diesen  Untersuchungs> 
eri^ebnissen  zieht  Esser  den  iSchluß,  daß  nach  Ausfall  der  Schiiddrüsen- 
funktion  ein(>  Krkranknn<r,  respektive  Entwicklungshemmung  speziell  des 
leukoplasti^cllen  Knochennmrksirewebes  auftritt. 

Rendsburg  hat  die  chemLsche  Fabrik  Rhiiiania  veranlaßt,  aus 
E[)ilhelkörperchensubstanz  Tableltni  iu'r/ustellt'ii  hi  der  HotTnung,  darin  ein 
Mittel  gegen  die  kindliche  Tetanie  zu  linden.  Aus  seinen  hisheriifen  Heoh- 
achtnngen  könne  er  noch  keinen  .Schluß  ziehen. 

Rey  hat  ebenfalls  mit  den  Epilhelkrirperchcntubb'lteii  Vt>r,-iiclio 
angestellt,  hörte  aber  sehr  bald  wieder  damit  auf,  als  das  erste  ivind  nach 
4  Tagen  gestorben,  der  Zustand  des  zweiten  nach  selbst  mehrwöchentlicber 
Therapie  sich  ernstlich  versclilimmert". 

äelter  fragt  an,  wie  die  nach  dem  deutschen  Präparate  beob- 
achteten Thyreoidinvergiftungen  zu  erkennen  seien,  die  er  beim  englischen 
nie  beohai-litet  habe. 

belter  berichtet  über  eine  Endemie  von  schleimigen  Darm- 
kartarriien  im  Haaner  Säuglingsheim.  Die  Erknmkung  wurde  verbreitet 
durch  die  Wiudeltöcher,  und  war  wahrscheinlich  herv()ru:»M  iif('ii  durch  Mega- 
stoma  enteiicuoL  Seiter  demonstriert  dabei  mikruskupisclie  Präparate 
des  Fäces. 

Spiegel  (Solintren)  demonstriert  ein  Gehirn  eines  4'  .monatli«  Ihmi 
Kindes,  das  an  einem  Hydrocephalus  inernus  zut^runde  ging,  der  an  eine 
unter  Sequesterabstoßunir  sreheiltc  eiternde  Schädelwunde  sich  anschloß. 
Die  Abflußweire  der  Ventrikt'lllü.-.^ii^kcii,  Aquaeductus  Sylvii  und  foramen 
Mayendi  sind  du^cll^änLM<,^  Durch  I)ni<  1\  der  prall  «refüllten,  stark  erweiterten 
Hinterhüruer  der  .bcitc  iivcntrikcl  auf  das  Kleinhirn  kam  der  Göppertsche 
Ventilverscblufi  zustande,  der  auch  nach  Abheilung  der  primären  L'rsa«  iie 
des  inneren  Wasserkopfes,  nümlich  des  Kitcrabszesses  am  Si  liädeldach  be- 
stehen bleibt  und  zum  Exitus  führt.  Therapeutisch  ist  in  derartigen  Fällen 
die  Ventrikel-|  nidht  die  Lumbalpunktion  geboten.  Key. 
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Sektion  Tui'iu  der  italienischen  Gesellschait  für 

Kinderheilkunde. 

Ö  i  t  /  u  II      V  o  III  '20.  Januar  lUOG. 
Vonitsender  Doxent  A.  Maggia. 

A.  Mutrgia.  Dvr  (iebrnuch  des  TacbloU  bei  den  Ma^endarm- 

krank  hei  teil  der  Kiiuler. 

Das  Mittel  liat  »ich  in  einigen  Fällen  von  hartnäckigem  Erbreeben 
aus  «•lirniiisilier  Dyspepsie  und  follikulirer  Enteritis   bewihrt  LSsung 

1  :ti(JO     1  :  lO.UA». 

A.  Muiriria.  Zwei  Fülle  akuter  J>ta|)hylükokkeninfektion. 

1  lOjiihriger  Knabe  mit  kleinem  Absseß  auf  der  inneren  Flüche  des 
Schenkels.  Nach  einigen  TuL-'i'n  infoli^e  imniälJiiren  liaiifens  plöf/.lirhes 
Ersclieinen  sch\vei'er»'r  S»  |ilikäinit'.  Tod  in  ( '«dlaps.  Staplivlocuccus  (lyugeiies 
aureus  im  Hlute.  2.  4jähriirer  Knalie  mit  Za!intleisclicnty.Undung;  nach 
4  Tatzen  l'i  riKat  liitis ;  am  .'>.  rrii  liliclie  Kpislaxis,  Adynamie  und  Tod. 

(f.  Kovere.  üäteugt^iiesis  imperfecta. 

Tj&hriirer  Knabe,  dem  die  4  ersten  rechten  Rippen  fehlten.  Bei  ataiken 

Hustenanriillf-n  f.iingenlirnci).  Keine  andere  angeborene  Mißbildung^. 

fei.  Meyniur.  Erythema  nodusum  und  Nephritis. 

Verf.  teilt  den  Fall  eines  ISjShrigen  Mlldehens  mit  erblicher  Arthritis  und 
rlieiiin.'iti.sclien  Kr.sclieinin)^-en  mit  und  macht  oiniq:e  Blnwendunfj^n  ge|^n 
die  Theorie  der  bpeziiizitut  des  felrythema  uodosum. 

Morra  sehließt  sieh  ihm  an,  h&lt  das  Erythema  nodosom  nicht  fOr 

Spesiflscb  UIhI  ie^^t  ei<^ene  Heobaelitiitiuen  vor. 

h.  Meynter.  Über  einen  Fall  von  Paramyocionus. 

Verf.  teilt  einen  Fall  eines  llj&hrif^en  Mftdchens  mit,  das  seit  a^em 
3  l.elien.sjaiire  in  verschiedenen  Intervallen  an  F(>hlen  des  phaijmgealea 
RetlexeH  Uli.  Ruhe,  p.sychische  und  allgemeine  Kur. 

Verf.  meint,  daü  der  l'araniyoclonus  hysterischer  Natur  gewesen  seL 

A Ilaria  glaubt  nicht,  daß  der  Fall  als  ein  wirklicher  l*aramyoclonus 
betrachtet  werd<>n  könne,  sondern  eher  als  llyBteri8mu.s  mit  paramyo- 
cluiiischem  Syndrom.  Dotti  (Florenz). 


Besprechungen 

Koplik,  l'hc  t/isiuses  of  iii/'<innj  and  rhililhood.  (2d  edition,  Tliila- 
delphia  and  New-York,  1906.) 

Daß  schon  nach  3  Jahren  eine  neue  Auflage  dieseH  Lehrbuches 
notwendig  Ist,  bezeuKi  seini'  X'oiv.üge.  Diese  sweite  Auflage  i.st  he- 
deutend  vortiessert  und  beruht,  wie  die  vorangegangene,  meistens 
aiil'  riirener-  Krfnhning.  oligleich  zahlreiche  und  wertvolle  Literatur- 
auj^ubeii  keineswegs  reliieii. 

Über  ÖO  Seiten  sind  den  l^i^^entüinlichkoiten  des  Kiiulesalters 
gewidmet,  mit  der  hier  Qblirhen  Betonung  der  ersten  Lebenamonate. 
E»  ist  SU  bemerken,  daß  sieh  der  Verf.  ent4ichieden  gegen  die  einst 
all/u  beliebt«  Abhärtung  ausspricht;  die  Kiinvände  geireii  ex/essive 
Meilikation.  namentlich  zur  Bewirkung  der  Antipyrese,  sind  ebenfalls 
recht  zeii^cinäll. 

Sein-  reichhullig:  ist  «las  Ivapitel  über  die  Krnährimjj:.  \^erf. 
meint  mit  Recht,  <iaü  die  Modifikation  zu  Hause  in  mancher  Bezie- 
hung der  ProzentuaizusammenseüEung  in  den  Mflchlaboratorien  vor- 
zuziehen ist.  Eh  wird  speziell  vor  flberm&ßigen  Fettdarrelchungen 
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gewarnt;  der  Verf.  meint,  datt  etwaige  Obstipation  den  Gefahren  der 
Fettindigestion  und  •Diarrhoe  vorzuziehen  sei;  auch  spricht  er  sich, 

im  Gef^onsatz  zu  einer  »tark  v(>rtrcten<>n  M«Mniinr!:.  zugunsten  der 
Zereali(>nai)k<)<  hiin<<:en  aus.  ihr  Zusatz  zur  Milch  ist  dem  von  reinem 
Waase r  \  o r / 1 1 / i o  Ii c ii . 

KtMi'liliclu'N  Material  ist  über  die  Physiologie  des  Neugeborenen 
zusamniengesleill,  aucli  seine  spezieilen  Erkrankungen  sind  weitläufig 
beschrieben.  Bei  frühgeborenen  Kindern  soU  man  die  Prognose  nach 
dem  Gewicht,  weniger  nach  dem  Schwangerschaftstermin  stellen; 
noch  wichtiger  ist  die  Körpertemperatur;  bei  weniger  als  32*  ist  die 
Aussicht  unirünslig,  sowie  bei  ( ifwichten  iinfrr  12(M)g. 

Hei  (Irr  l^eschreibuni!:  iln-  hifektionskranklieitrn  stützt  sich  der 
Verf.  fast  ausschhelilich  auf  die  eigene  reiche  Krfahrung;  der  Ab- 
doniinuityphus  und  die  Zerebrospiualnieningitis  sind  ganz  neuer  Be- 
schreibung unterworfen  worden,  aber  auch  in  den  anderen  Gebieten 
stdßt  man  fiberall  auf  eigene  Gesichtspunkte  und  Forschungen,  natflr- 
lich  in  erster  Reihe  bei  dem  MasemesEanthem. 

Die  erwähnten  Kapit<»l  umfassen  genau  die  Hälfte  des  Werkes, 
<las  dritte  Viertel  wird  den  Magendarni-  und  Kespirationskrankheiten 
gewidmet.  Man  sieht,  dali  der  Verf.  da^  größte  Gewicht  auf  Haupt- 
sachen verlegt,  dagegen  veitieft  er  sich  weniger  in  die  selteneren 
Aflfektionen  des  Nervensystems;  in  bezug  auf  die  Grenzgebiete  der 
Medizin  und  Chirurgie  faßt  er  sich  recht  kurz,  ebenso  bei  den  Haut- 
krankheiten, Der  streng  pildiatrische  Standpunkt  ist  überall  erkennt- 
lich und  nicht  minder  «lic  Verwendbarkeit  <les  Werkes  in  der  täg- 
lichen Praxis.  Das  Buch  ist  auy:enscheinlich  nicht  bloli  für  Studierende 
und  für  das  l't)ers(ehen  des  Staatse.xamens  gedacht,  sondern  ent- 
schiedon  an  den  Praktiker  gerichtet,  der  sich  mit  den  neuesten 
Errungenschaften  in  der  Kinderheilkunde  bekannt  zu  machen  sucht 
Wir  haben  es  mit  nichts  weniger  als  einer  Kompilation  zu  tun,  der 
persönliche  Anstrich  wird  kaum  jemals  vermißt. 

Die  Ausstattung  ist  nnisterhaft  und  alle  .Abbildungen,  über 
2(K)  .III  der  Zahl,  wirken  zwecki^eniiil!  un<l  «'rgänzend:  von  einetn 
sogenannten  Hilderbuch,  wie  wir  es  gegenwärtig  so  oft  geliefert 
sehen,  kann  keine  Rede  sem.  Der  Verf.  wird  sich  hoffentlich  zu  einer 
Übersetzung  ins  Deutsche  entschliefien;  sie  sollte  vielfach  Anklang 
finden.  Wachenheim. 

Sachs,  fhi'  iK'rr<>n.<  dl^iaM'^i  of  cliil>lrrtL  (iM  edition.  New- York,  1  UUti.) 

Die  zweitt»  .Auflaire  die^^es  musterhaft i-n  und  in  seiner  .Art 
einzigen,  auch  dem  deutschen  Leser  in  l'bersetzung  bekannten  Lehr- 
buches ist  kürzlich  erschienen.  In  dem  verstrichenen  Dezennium  hat 
natflriich  die  Neurologie  des  Kindesalters  eine  stattliche  Bereicherung 
gefunden,  und  das  Werk  \>i  demnach  um fan irreicher  geworden.  Dem 
ist  leider  die  vorzügliche  Bibliographie  der  ersten  .Auflage  zum 
Opfer  gefallen,  ein  Manirel,  dei*  tlen  schon  ausgebildeten  Leser 
schmerzlich  berührt,  denn  das  Werk  wendet  sich  bestimmt  an  den 
erfahrenen  Arzt,  für  den  Studierenden  ist  es  schon  etwas  zu 
vertieft 
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In  anderen  Besiehungen  luum  nuui  das  Werk  nicht  genug 
loben.  Die  äußerat  reiche  eigene  Kasulutik  macht  das  Buch  zu 
einer  Monntrraphief  ohne  die  der  Kinderarzt,  der  sich  auch  mit  der 

Neiirohifrip  in  diesem  Alter  bekannt  marhen  will,  schwerlich  auszu- 
kommen vermafr.  Das  lUich  ist  in  (h'r  »M'wälinten  Hichtuii^r  un»'nt- 
behrlicli  und  in  der  neuen  «iolall  audi  auf  die  < M'i::enNvart  {gerückt: 
die  ^ün8tigü  Aufnahme  dieser  Auflage  Ist  also  vuraus/.useheii  und 
ist  rie  von  PSdiatem  sowie  Neurologen  freudigst  zu  begrüßen. 
Die  Ausstattung  ist  vonEfigUch,  wie  vordem. 

Wachenheim  (New-York.) 

B»  Heeker  und  J.  Tmmpp.  Atlante  e  manuah  di  pediatria,  Tradu- 
slone  e  note  orighiali  del  Dr.  O.  A.  Dotti.  Society  Editrice  Libraria 
Milano  10O6,  4H8  S.  Mit  48  farbigen  Tafeki  und  U4  schwarsen 

Abbildungen.  L  "22. 

Eitiii^e  der  vom  l  bersetzer  beitri'füfrten  Nolen  bei  reifen  Punkte 
von  praktischer  Hedeutimg  für  die  klinische  Tnlersuchung  des  Kindes 
und  fOr  die  Therapie  nach  den  in  der  Florentiner  Klinik  eingeführten 
Methoden.  Andere  Noten  sollen  die  italienischen  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  PSdiatrie  in  rechtes  Ucht  bringen.  Auf  S.  214  ist 
der  Begriff  der  serösen  Meningitis  und  der  cerebrospinalen  Hyper- 
hydrosis  nach  den  von  Mya  kinv.lich  vei-ofTentlichten  und  von  Allaria 
bestätiirtcii  Mitteihmgen  ei-örtcrl.  Auf  S.  4115  sind  dem  Kapitel  der 
Entozoen  zoologische  und  klinische  Hemerkungen  über  Anchylostomum, 
Taenia  nana  und  T.  cucumerlna  beigefijgt.  Auf  das  Kapitel  der 
Peritonitis  folgen  Literatur  und  Symptomalogie  der  Formen  aus 
Diplokokkus  und  Gonokokkus.  S.  419  und  433  sind  einige  klinische 
und  pathologisch-anatonu'sche  Betrachtungen  Qber  Niwen-  und  Blasen- 
geschwülsle  heiirefugt.  S.  177,  in  eitietii  Uinvon  Anhang,  erörtert 
l'bersetzer  die  Riga  sc  he  Krankheit  und  resümiert  den  HegritT  der 
Serumkrankheit  nach  den  neuesten  Arbeiten  v.  Pirquets  und 
Schicks,  Myas  (hypogluttisches  Odem)  und  Francionis. 

Diese  italienische  Aufgabe  des  Werkes,  die  also  voUsttndiger 
ist  als  die  deutsche»  und  von  einer  der  ersten  Verlagsbuchhandlungen 
sorgDlltig  herausgegeben  wurde,  wird  den  Ärzten  durch  eine  günstige 
Vorrede  Prof.  Myas  empfohlen.  Dotti  (Florenz). 

E.  Mensi.  Terapeuh'cn  infantUe,  Guida  prnfica  per  medici  e  stitdenti. 

(Kiiulertherapie.  Praktischer  Führer  für  Ärzte  und  Studierende.) 

(Latles  e  ('.,  Torino  lOOf).  'XW  p.  /.  T).  .) 

Kh  ist  der  erste  in  Italien  Lietnaclite  V  ersuch  eines  vollständigen 
Lehrbuches  der  kindlichen  Tiier  ipie.  Kiner  seiner  Vorzüge  besteht 
im  ätiologischen  Prinzip  der  Kapitoleinteilung.  Auch  die  Hygiene  der 
Ernährung,  der  Schule  und  diesbezflgliehen  Krankheiten  ist  darin 
entwickelt.  Ktwas  veraltet  \>{  die  AnNchauimi:,  dal'i  die  Rezeptformel 
fürs  Kind  bestimmten  Kruchteilen  der  Dosis  für  Krwachsene  ents|)richt, 
denn  dies  ist  in  der  Praxis  vielen  Ausnahmen  unterworfen.  Das 
Handbuch  ist  ziemlich  vollständig.  stnlTlich  gut  geordnet  und  enthält 
eine  Menge  dem  praktischen  Arzte  sehr  nützlicher  prophylak- 
tischer und  therapeutischer  Vorschriften.  Dotti  (Florenz). 
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S.  Bianchini.   Le  netiriti  infettive.  Eziologia  e  j^atoloyitt  generale. 
Studio   critico  esperimentale.    (Infektiöse  Neuritis.  Allgemeine 
Ätiologie  und  Patiiologie.  Kritische  und  experimentelle  Studie.) 
(Ditta  Nicola  Zanichelli  Bologna  1906.  380  S.   2  Taf.   L  8.—.) 
Von  don  hcMiii  Kinde  vorkommenden  Arten         Neuritis  ist  mil 
einer  \ DllstTunlijüren  Literatur  besonders  das  Kapitel  rler  diplitliei-ischon 
Neuritis  l)ehandelt.    Verf.  betont  «ranz  besonders  die  Theorie  Myas 
über  die  „toxinisclieii  Reste"  und  die  Art  ihrer  Verbreitung  den 
Nerven  entiang  (La  Pediatria  1899). 

Ober  exanthematisehe  Knuikheiten  wird  ein  Irarser  Literatur- 
bericht jrefreben. 

Im  II.  Teil  des  Buches  entwickelt  Verf.  die  alljrpnipinf'  Patho- 
logie der  infektiösen  Neuritis,  und  /war  die  Syniptomat<do}j:ie  und 
die  klinischen  Foi'men,  die  patholo^^ische  Anatomie  und  den  experi- 
mentellen Beitrag  iles  Verf.  zur  Patho^^enese  und  Physiopathologie. 
In  seinen  aUgemelnen  Schlußfolgerungen  nimmt  Verf.  2  Entartungs- 
prozesse der  peripherischen  Nerven  an,  die  primSre  und  die  sekun- 
dÄre  Entartung-;  erstere  ist  die  typischere  Form  der  Neuritis,  letztere 
kann  auch  die  Folge  der  primären  oder  zentralen  X'eränderungen  sein. 

Dotti  (Florenz). 

J.  Roux.  J>r  Vnnploi  rntinuiiel  <h'.<  furincs  (Inns  l'alimentation  du 
nuurritfsuH.  (Paris  PJ(H),  .1,  Bousset,  7U  JS.) 

Von  Interesse  ist  die  Zusaninienstellung  der  sehr  verschiedenen 
Ansichten,  die  französische,  deutsche  und  englische  Autoren  fiber 
die  Verwendung  des  Mehles  in  der  Sftuglingsem&hrung  halien.  Verf. 
empfiehlt,  dem  Kinde  erst  nach  dem  7.  oder  8.  Monat,  wenn  es  ein 
Körpergewicht  von  H  kg  uberschritten  hat,  Mehlabk«>chung:en  zu 
üi  ben;  von  der  tln  rapeutischen  \'erwenduny:  des  Moides  beim 
kranken  Säuglinge  spricht  er  nur  sehr  wenig:,  (iestiitzt  nui  einige 
Analysen,  nicht  auf  klinische  Beobachtungen  am  Kinde,  macht  er 
zwischen  den  verschiedenen  Mehlsorten  feine  Unterschiede,  die  sich 
In  der  Praxis  nicht  aufrecht  erhalten  lassen.  Anerkennenswert  ist, 
daA  er  den  Kunstpräparaten  die  nalQrlichen  Mehle  vor/ieht.  Die 
kurzen  theoretischen  Erörterungen  sind  oberflächlich  und  inckenhaft. 

Keller. 

R.  Buccheri.  //  fraffattirnfn  rhinnyiicd  ntmlmut  iwllr  tlvlDmiifd 
parulithhe  (h<ili  tirti  itiftrloi'i  nri  hamhitii.  (Moderne  cbirurg:ische 
Behandlung  der  paralytischen  Deformitäten  der  unteren  Extremi- 
täten bei  Khidem.)  (Tip.  A.  Reber.  Palermo  1906.) 

Inaugnral-Dissertation  des  Verfassers.  Auf  eine  zusammen- 
fassende p.athogenetische  l'bersicht  der  Mifibildungen  und  die  Ge- 
schichte der  Sobiicnf i-ansplantnti<Mi('n  fol<rt  eine  vollst ändiij-e  und  er- 
schöpfende Behandlung  der  Uperationstechnik.      Dotti  (i'lorenz). 

A.  Burgerstein.  ^f'oldHchs  Lciff'tiih'ti  der  Somdffifoijii'  und 
Hifffiene  (lex  Menschen  sowie  der  Uchulhygiene.  (Alfred  Holder, 
Wien  P.ior).) 

Das   Hiicbloin   ist    für  Lehi'er  imd   L«direrinnen  l)estinunt  und 
auch  durchaus  zu  empfehlen.  Der  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
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Meosehen  betuuidelnde  AbBehnitt  beflchrftokt  sich  allerdings  nur  auf 
das  Primitivste,  vermeidet  dalDr  Jedoch  alle  Klippen  einer  DarsteU 

lun^  für  Laien,  di«>  (iurch  j^loichart ißro  BQchor  belcanntlich  ni<'lit 
selt<'n  dorn  Kurpfusclicrtiiin  in  <lio  Händo  jrol  liclx'n  worden.  Der 
Nchulli'vjricnischc  'IN'il  ist  \\o{y.  si'iiicr  Kiir/.c  klai-  und  l«>icht  ver- 
Htämilit'li  und  berückhii-litiicl  ullt>  we.sentliciM'n  ('M>si(  lit s|Miiikl(>. 

H.  Weigert  (Breslau). 
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Angeblidies  kongenitales  Myxödem  bei  normaler 

Schilddrüse. 

Von  r.  Siegert»  Köln. 

In  folgendem  soll  ein  Ki-ankheitsfall  erneut  besprochen  wer- 
den, der  mich  ▼eranlaßte,  für  einen  Einzelfall  von  echtem  infantilen 
MyzSdem  den  Nachweis  efaier  normalen  SchUddrflse  als  erbracht  sn 
yeriUTentUehen. 

Derselbe  ist  in  den  Verbandlungen  der  19.  Versammlung  der 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  (Karlshador  Naturforscherversanim- 
lung  1903)  veröffentlicht  und  helrifft  einen  Knaben,  bei  dem  ich  die 
Diagnose  Myxödem  gestellt  hatte  aus  dem  Aussehen,  aus  dem 
kSrperüeben  tmd  geistigen  Yerlialtent  dem  Skelettbefund,  und  dem 
eklatanten,  prompten  Erfolg  der  Schilddrfisentiierapie. 

Bei  der  grundsätzlichen  Wichtigkeit  der  Bedeutung  der  Schild- 
drüse für  die  Ätiologie  des  infantilen  Myxödems,  der  kongenitalen 
Athyreosis  gehe  ich  auf  den  Fall  näher  ein,  der  gleichzeitig  be- 
deutungsvoll ist  für  unsere  Anschauungen  über  den  Mongolismus. 

N.  N.  geboren  km  SO.  Olctober  1898. 

Ein  bei  der  Geburt  kräftiger  Knabe,  schon  in  den  ersten  Tagen  von 
gedunsenem  Aussehen  mit  vor  den  Lippensaum  tretender,  anscheinend  zu 

Cßer  Zunge.  Nase  eingesattelt,  Augen  klein,  große  Fontanelle,  sehr  großes 
d,  schlaff  und  apathisch.  Im  10.  Munat  (Abb.  1)  ärztlicherseits  wegen  der 
sehr  großen  Fontanelle  und  leichten  Hübnerbrust,  Rachitis  diagnosti/iort. 
Die  Weichteile  ganz  allgemein  und  besonders  über  dem  Beckenkamm, 
ferner  vom  an  der  Achselhöhle  in  Form  scbwanuniger  Pakete  snfigFetrlebeD» 
Nabelhernie,  Hängebauch.  Oft  scbnarchcnde  Atmung. 

Seit  dem  9.  Monat  keine  Schweiße  mehr.  Unrein,  Haare  sehr  strup- 
pig, Augenbrauen  spärlich.  Mit  20  Monaten  fast  gleichzeitig  2  vordere  ob t  r«- 
Prämolaren,  mit  22  Monaten  der  linke,  iinter»»  mittlere  Schneidezahn,  mit 
24  Monaten  2  untere  vordere  Prämolaren.  Steht,  sitzt  und  geht  nicht  allein. 

ifonfttaaefeflfl  fOr  KlnderitelllniDd«.  V.  Baad.  9 
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Spricht  kein  Wurt,  deutet  körperliche  Redarfnisse  durch  Ächzen  an.  Mit 
25  Monaten  sieht  er  aus,  wie  die  Abbildunjj^  2  zeigt. 

4T) 

Große  Fontanelle    .,7.,  cm,  Kopfumfang  nur   40  5  cm,  Brustumfang: 

4H  cm,  Bauch  in  Nabelhöhe  öT'/j  c™-  Alle  Weichteile  verdickt,  Hände  unge- 
mein plump,  stets  Zunge  vor  dem  offenen  Mund.  Spricht  kein  Wort  Von 
der  Schildrüse  troiz  genauester  l'alpation  nichts  zu  fühlen.  Körper- 
länge 78  cm. 

D&s  Fehlen  der  Epicanthusbildung  am  Auge,  dessen  Lider,  be- 
sonders die  unteren  sehr  verdickt  waren,  die  sonst  beim  Mongolen 
in  gleicher  Weise  seltene  Bildung  von  schlaffen,  myxomartigen 
Wülsten  der  Haut  in  der  Umgebung  der  Axilla  und  über  den  Hüften, 


Abb.  1. 


das  ganz  apathische  Wesen  des  Kindes,  der  permanent  ofTene  Mund, 
ließen  mich  die  Fehldiagnose  „Congenitale  Myxidiotie"  stellen. 

Welche  Tatsachen  hätten  bei  genauer,  allerdings  damals  noch 
nicht  Gemeingut  "gewordener  Kenntnis  und  Berücksichtigung  aller 
differentialdiagnostischen  Momente  zur  sicher  allein  richtigen  Diagnose 
„Mongolismus"  führen  sollen? 

Zunächst  die  Maße:  Körperlänge  78  cm  mit  2  Jahren,  Kopf- 
umfang 46*5  cm  bei  48  cm  Brustumfang;  also  kein  deutlicher  Zwerg- 
wuchs und  zu  große  Länge  für  kongenitale  Athyreosis. 

Ferner  ganz  geringe,  eben  angedeutete  Brachycephalie,  wobei 
allerdings  die  schwammig  aufgetriebenen  Thoraxweichteile  ins  Ge- 
wicht fielen  für  dessen  Umfang. 
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Wichtig  wäre  auch  eine  höhere  Einschätzung  der  Mißbildung 
des  rechten  äußeren  Ohres  gewesen,  vor  allem  aber  fehlende 
Obstipation  und  bis  zum  9.  Monat  bemerkte  Schweiße. 

Prinzipielle  Bedeutung  für  die  Diagnose  Myxödem  gewann  die 
Hand,  respektive  deren  Radiogramra  (Abb.  3). 

Mit  2  Jahren  und  10  Tagen  ergibt  sich  ein  mir  bisher,  wie 
damals  unaufgeklärter  Befund.  Das  vollständige  Fehlen  aller  Epi- 
physenkerne  der  Metacarpen  und  Phalangen,  die  Existenz  allein  von 
Kernen  des  Capitatum  und  Hamatum,  die  ungemeine  Plumpheit  der 
Hand,  bedingt  durch  die  Dicke  der  Weichteile,  sind  hier  vereint  zu 
einem   Bilde,   wie   es   unter   allen   bisher   veröffentlichten  Radio- 


Abb.  2. 


grammen  der  angeborenen  Athyreosis  sich  findet^  aber  in  gar  keinem 
Falle  von  Mongolismus.  Wohl  kannte  ich  schon  damals  derartige 
Rückständigkeit  der  Skelettbildung  der  Hand  bei  chronischer, 
schwerer  Rachitis,  bei  Lues  congenita,  bei  kachektischen,  elenden 
Kindern.  Aber  bei  vergleichender  Messung  der  Fingerlänge,  Meta- 
carpen, Phalangen  finden  sich  Maße,  wie  sie  nur  bei  Myxödem  als 
gesetzmäßig  zu  gelten  haben,  beim  Mongolen  bisher  weder  in  der 
Literatur  vorliegen,  noch  in  meinen  jetzt  schon  recht  zahlreichen 
Radiogrammen  ein  Analogon  finden.  Vielleicht  sind  die  einzelnen 
Knochen  weniger  dicht  verkalkt  und  deshalb  nicht  so  scharf  um- 
^enzt  wie  bei  der  kongenitalen  Myxidiotie. 

9* 
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Was  aber  fcrmzlich  als  Kriterium  versagte,  war  der  Erfolg  der 
Schilddrüsentherapie. 

Damals  waren  mir  nur  bekannt  die  Angaben  von  T.  Smith, 
H.  Neumann,  Bourneville,  Sutherland,  nach  denen  beim 
Mongolismus  nichts  oder  fast  nichts  von  der  Organtherapie  zu  er- 
warten sei. 

Gerade  der  Erfolg  derselben  aber  veranlaßte  mich,  Mongolis- 
mus auszuschließen. 


Abb.  3. 


Denn  bereits  9  Tage  nach  begonnener  Schilddrösenmedikation 
brach  der  erste,  17  Tage  später  der  zweite  untere  Schneidezahn 
durch,^  nach  weiteren  14  Tagen  ein  dritter. 

Der  Junge  ist  lebhafter,  wie  die  Eltern,  sehr  gute  Beobachter 
besten  Standes,  erklären,  auch  intelligenter.  Schon  4  Wochen  nach 
begonnener  Behandlung  fangt  der  Kranke  an  zu  stehen  und  zu  gehen. 
Nach  2  Monaten  Gewicht  nur  mehr  10'630  kg,  die  Beschaffenheit 
der  Weichteile  normal;  nach  einem  weiteren  Monat  Gewicht  10*210  kg, 
große  Fontanelle  geschlossen,  Zunge  im  Mund,  geht  an  der  Hand, 
wächst  auffallend,  holt  auf  Wunsch  die  verschiedenen  Spielzeuge  in 
richtiger  Weise,  äußert  beizeiten  seine  Bedürfnisse,  ist  sogar  unge- 
mein lebhaft  geworden  in  Freude,  wie  Leid. 
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10  Monate  nach  der  eingeleiteten  Behandlung  versteht  er 
alles,  kennt  seine  Organe  mit  Namen  (Auge,  Ohr,  Nase  etc.),  geht 
recht  gut  und  gerade,  aber  breitspurig.  Jetzt  sind  alle  Knochen  sehr 
weich,  besonders  Sternum,  Wirbelsäule  und  Unterschenkel.  Spielt 
gern,  ist  anbänglich,  aber  wegen  Eigenwilligkeit  schwer  zu  erziehen 
(Abb.  4). 

Diese  ungemein  prompte  Reaktion  auf  die  Organtherapie : 
Zähnung,   Fontanellenschluß,    Eintritt    der   statischen  Funktionen^ 


Abb.  4. 


rasches  Schwinden  aller  Weichteilveränderungen,  Hebung  der  Intelligenz 
in  andauernder  Weise,  mit  vorübergehender  Verschlimmerung  bei 
Nachlaß  in  der  notwendigen  Dosis  der  Tabletten,  schien  die  Diagnose 
„Myxidiotie"  zu  sichern,  Mongolismus  auszuschließen. 

Eine  schwere  Pertussis,  komplizierende  Bronchopneumonie, 
Durchbruch  eines  etwa  kirschgroßen  kalten  Abszesses  in  den  Kehl- 
kopf mit  allen  Anzeichen  der  diphtheritischen  Larynxstenose,  führten 
zum  Exitus  18  Monate  nach  eingetretener  Organtherapie. 

Die  Sektion  ergab  neben  diffuser  Bronchopneumonie  den  er- 
wähnten kalten  Abszeß  mit  Durchbruch  ins  Taschenband,  eine  riesige, 
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hypcrplastiflohe  ThymDs,  ein»  fr»!  In  den  WirbelkaiiAl  «tiv»  8111m 
hiBeinrageDde  BporafSnnige  Exostose  des  Epistropheaskörpera  vnd 

durchaus  normale  Schilddruse. 

Die  letztere  bot  makroskopisch  wie  mikroskopisch  normalen 
Befund  (Prof.  v.  Recklin^hausen).  Am  Gehirn  keinerlei  Verände- 
rungen makroskopischer  .Art. 

Erst  ein  weiterer  Fall  von  weitgehendster  Wirkung^  der  Schild- 
drfiaenUierapie  bei  iweifeUosem  Mongolismiis  lieft  mleli  diesen  Fall 
wieder  aufiiehmen. 

Kassowitz,  der  gründlichste  Kenner  und  verdienstvollste  Be- 
arbeiter des  Mongolismus  in  deutscher  Sprache,  dem  ich  zunächst 
Abbildung  2  und  4  vorlegte,  diagnostizierte  Mongolismus,  dann  ohne 
daß  ich  ihm  mitteilte,  es  handle  sich  um  den.selben  Fall,  nach  Ein- 
sicht von  Abbildung  1  und  3:  infantiles  Myxödem,  nicht  zum  wenig- 
sten  auf  den  aaflUlenden  Erfolg  der  Organtherapie. 

Sicher  h&tte  er  in  genauer  Kenntnis  der  ganzen  Beobachtung 
Mongolismus  diagnostiziert,  und  nur  um  diesen  handelt  es  sich. 

Ich  nehme  hiermit  die  FehldiafTnose  infantile  Mvxidiotie  bei 
normaler  „Schilddrüse"  formell  zurück  und  wiederhole,  was  ich  be- 
reits bei  der  Bearbeitung  des  angeborenen  und  infantilen  Myxödems 
als  unerl&ßliish  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  erkl&rte,  daß  das 
Fehlen  der  Schflddrfise  fOr  die  Diagnose  Myxidiotie  Bedingung 
ist,  daß  es  sieh  beim  kongenitalen  MyxOdem  sets  handelt  um 
Athyreosis. 

Anderseits  modifiziert  dieser  Fall  unsere  Ansicht  über  das  an- 
geblich normale  Verhalten  der  Haut,  über  die  anji;eblich  so  f^ut  wie 
erfolglose  Organtherapie  beim  Mongolismus,  der  trotz  fehlendem 
pathologischen  Beftand  an  der  SchilddrQse  und  bedingt  mit  größter 
WahrBcheinUehkeit  durch  unfertige,  rQckstftndige  GeUmentwieklung 
doch  in  manchen  Fallen  ehi  in  vieler  Besiehung  dem  lifyxSdem  Shn^ 
liches  VerhaHen  zeifren  kann. 

Seltsam  bleibt  in  diesem  Falle  immerhin  das  g^anz  sonderbare 
Verhalten  des  Handskelef  tes.  (ianz  unj^emein  selten  tritt  beim  Mon- 
golen eine  so  gänzliche  Veränderung  im  körperlichen  und  geistigen 
Verhalten  auf  im  Gefolge  der  Organtherapie.  Anderseits  bleiben  die 
positiven  SebilddrQsenbefonde  von  Northrup  (ArdL  of  Ped.  1894), 
Apert  (Arch.  de  m6d.  des  enfants  1901)  und  Russow  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Uli,  S.  3Ü5)  beim  inCuitUen  Myxödem  noch  unauf- 
geklärt. 

Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  trotz  normaler  Schilddrüse  im 
vorliegenden  Falle  ein  Hypothyreoidismus  beim  mongoloiden  Kinde 
vorgelegen  hat.  Ein  Fehlen  der  BpithelkSrperchen  wurde  in  diesem 
Falle  so  wenig  nachgewiesen,  wie  in  irgend  welchem  Falle  von 
Athyreosis  oder  aber  von  Mongolismus,  bei  dem  h&uflg  spasmophile 
Symptome  beobachtet  werden. 
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MiUeäung  aus  der  pädiatrischen  Abteilung  der  BudapesUr  Poli' 
klituk,  Direktor:  Prof.  Dr,  Julius  Eröss, 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Kephalhämatoma  eztemum. 

Von  Dr.  Leo  Lorftnd,  enior.  ünlverdUltsM^teiiten. 

Die  äußere  Kopflilutgescliwulst  (Kephalhämatoma  oxternum) 
ist  auf  Grund  der  literarischen  Angaben  als  eine  ziemlich  seltene 
Kompliktttioii  dm  Ctoburtsaktes  ansosehen.  BezQgUch  ihrer  Hinfiip- 
kelt  «rwSlmt  Hennigr,  daß  er  sie  bet  53.506  Neogreborenen  bloß  in 

230  Fällen,  daher  bei  0*43%  beobachtet«;  HofmokI  fand  sie  bei 
59.885  Geburten  in  Ot)"/o  »ler  Fälle,  während  S.  Meyer  (Kopen- 
hag^en)  nur  bei  O  ^H'^  ^  Kephalhämatom  begejrnote.  Obzwar  die 
Symptomatolog'ie  des  Kephalhiimatoms  genau  bekannt  ist,  und  Nä- 
gele, von  dem  die  Benennung  des  KrankheitsbiJdes  stammt,  diese 
■chon  im  Jahre  1819  eingehend  beeehrieb,  sind  die  Aneiebten  Uber 
die  Meebanik  des  Entetebens  derselben  noeh  immer  verschieden. 
Die  meisten  Autoron  stimmen  wohl  darin  Qberein,  daß  sie  in  dem 
Entstehen  der  Kopfblutgeschwulst  eine  F'olgrc  des  Druckes  der 
mütterlichen  Geburtswege  erblicken,  ebenso  wie  in  dem  Auftreten 
der  gewöhnlichen  Kopfgeschwulst  (Caput  succedaneum);  außerdem 
finden  wir  Jedoch  in  den  literarischen  Aufzeichnungen  eine  Serie  von 
diveigierenden  Hypothesen*  Während  Valleiz  dem  Dmöke  der 
Cervix  auf  den  Kopf  eine  wiehtige  RoUe  snaobreibt»  besohnldigen 
andere,  wie  z.  B.  Fritsch  und  Runge  den  Druck  des  ganzen  Ge- 
burtskanals. VÄn  Teil  der  Autoren  fTihrt  die  Entstehung  des  Kephal- 
hämatoms  auf  die  auch  bei  normalen  Geburten  auftretenden  kleinen 
subperiostalen  Blutungen  zurück  (Win ekel),  nach  der  Ansicht  von 
Valleix  bildet  die  Kopfblutgeschwulst  nur  einen  höheren  Grad  jener 
gewöhnlich  anftretenden  Blntnngen.  Rembolds  Anrieht  gemftß  wfard 
die  gr56ere  Masse  des  Uotes,  welehes  die  Kopfblutgeschwulst 
bildet,  schon  während  der  Geburt  ergossen,  es  kann  jedoch  nicht 
bestritten  werden,  daß  sich  der  Blutaustritt  nach  der  Geburt  noch 
steigert. 

Bednar  sucht  den  Grund  in  dem  nach  der  Geburt  plötzlich 
verringerten  0niek.  Die  in  den  Knochen  eintretenden  feinen  Blnt- 
gelBSe  fönen  sidi  hierdurch  mit  Blut  und  leireißen,  wodurch  das 

häufige  Entstehen  des  Kephalhämatoms  an  dem  erstem  Tage  nach 
der  Geburt  erklärlich  wird.  Nach  H  e  c  k  e  r  s  Behauptung  entsteht 
der  Bluterguß  leichter  und  eher  bei  der  mangelhaften  Entwicl&luog 
des  äußeren  Knochenblattes. 

Mehrere  Autoren  beschuldigen  die  Dünnheit  und  leichte  Zer- 
reißbarlceit  der  Blutgef&ße  des  Neugeborenen,  wie  s.  B.  Mildner, 
HofmokI,  Winekel  und  Biedert  Biederte  Mefaiung  nach  liegt 
die  Ursache  des  Entstehens  im  Drucke  des  unteren  Uterusabedinittes 
während  der  Geburt  auf  den  Schädel,  wodurch  Blutstauung  auftritt, 
und  da  die  Knochenhaut  des  Soiiädels  bei  Neugeborenen  nicht  fest 
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anhaftet  und  Ink-ht  verschieblich  ist,  so  borsten  die  Gefäße.  Zeit- 
weises Kntst(>hen  der  Kopnilutsreschwulst  bei  leicht-eren  Geburten 
wird  durch  besonders  starken  VVehendruck  erklärt.  Winckel  und 
Runge  suchen  den  Heginn  des  Auftretens  in  kleinen  subperiostalen 
Blntimgen,  welche  durch  die  leichte  Zeireißbarkett  dieser  OetUe 
einerseits,  die  grofie  Versehiebliohkeit  des  Fteiosts  anderseits  priU 
disponier^  durch  die  große  Hyper&mie  der  Schädelknochen  und 
deren  Versclüebung  und  Verbiegung  w&lirend  der  Geburt  befördert 
werden. 

All  diese  Erklärungen  geben  nicht  den  Grund  der  Entstehung 
^8  Kephalhämatoms  bei  Beckenendlage. 

viel  umDusender  und  wahrscheinlicher  ist  die  Erklftrung  von 
Fritsch.  Seine  Theorie  über  das  Entstehen  des  Kephalhämatoms 
ist  die  folgende:  Bei  der  Schädelgeburt  ist  jener  Moment  der  ge- 
fährliche, in  welchem  die  Wehe  aufhört  und  durch  die  Elastizität 
des  Schädels  und  den  Widerstand  der  Weichteile  des  Beckens  der 
Kopf  zurückweicht.  Zur  selben  Zeit  wird  die  Kopfschwarte,  welche, 
dem  größten  Sehidelumfang  entspreohend,  eventueD  nur  stellenweise 
an  den  GeburtslEanal  fest  anliegt,  an  dem  tieferen  Orte  surflck- 
gehalten.  Die  Kopfhaut  bildet  mit  den  WeichteOen  der  Mutter  sozu- 
sagen eine  Masse.  Die  schädliche  Fo]f^e  dieses  Anhaftens  ist,  daß 
das  l'erikranium  sich  von  dem  knöchernen  (irunde  ablost,  infolge- 
dessen die  Blutperalie  gezerrt  und  zerrissen  werden;  das  Auftreten 
der  Kopfblutgeschwulst  unterbleibt  aber  noch  vorläufig,  weil  der 
Bch&del  von  dem  Geburtsfcanal  zu  fest  umschlossen  wird. 

Nach  Beendigung  der  Geburt  hiuffb  sich  das  Blut  au^  so  lange, 
bis  der  Druck  in  dem  Kephalhämotom  nicht  größer  wird,  als  in 
den  zufuhrenden  Hliitireräßen.  Die  K()[)fhliit<reschwulst  ist  ])ei  den 
stark  verengten  Hecken  außerordentlich  selten,  weil  bei  diesen  die 
periodischen  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  der  Kopfschwarte  be- 
schränkt oder  behindert  sind. 

Diese  Theorie  besitst  viel  Wahrsohefadiehkelt»  sie  gibt  die  Er- 
UArung  dafür,  warum  die  Kopfblutgesohwulst  am  hftuflgsten  am 
rechten  Scheitelbein  vorkommt,  weil  dies  der  am  häufigsten  vor- 
liegende Teil  ist,  und  weshalb  das  Kephalh&matom  auch  nach  leich- 
teren Geburten  gefunden  wird. 

Lange  ergänzt  die  Theorie  von  Fritsch  mit  der  Erklärung, 
•daß  das  Anhaften  derOeburtswege  an  die  Weichtefle  des  Schädels  und 
das  Entstehen  des  Blutergusses  durch  die  tweite  Phase  des  Ge- 
burtsmechanismuB,  die  Drehung  des  ffinterhauptes  nach  vorne,  unter* 
stützt  wird;  während  der  Wehenpause  legt  das  Hinterhaupt  den- 
selben Weg  wieder  nach  rückwärts  zurück.  Auf  ähnliche  Weise 
kann  die  Entstehung  der  Kopfblutgeschwulst  auch  am  nachfolgen- 
den Kopfe  erklärt  werden,  durch  stellenweise  stärkeres  Anhaften 
des  PerilEEanismus  an  den  mütterlichen  Weichteflen  und  durch  Ver- 
schiebung der  Sehadelimochen.  Dieser  BrklSmng  entsprechen  auch  die 
Resultate  der  Statistik,  wonach  das  Kephalhftmatom  am  vome- 
liegenden  Scheitelbeine  bei  Schädellage,  und  am  Hinterhauptbeine 
bei  Beckenendlage  am  häufigsten  ist. 
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Die  Erkirirung:sweise  von  Fritsch  akzeptiert  Ahlfeld,  der 
jedoch  mit  Spiefi^elberjar  ein  anderes  wichtiges  ätiologisches  Mo- 
ment in  jenen  Zirkulationsstörungen  erblickt»  welche  Folgenzust&nde 
der  intrauterinen  Asphyxie  zu  sein  pflegen. 

Keller  legt  außer  dieser  mechanischen  ErkJäruugsweise  keine 
geringere  Bedeutung  der  wShrend  der  Gebart  entstuideneii  Asphyxie 
bei  Während  derselben  fQIlen  doh  die  yenSeen  GefUe  des  SefaSdels 
stark  omd  bersten  leicht.  Nebstdem  erleidet  anoh  die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  eine  Veränderung  wegen  der  Ü^berladung 
des  Blutes  mit  Kohlensaure,  dadurch  ist  das  Blutextravasat  dunkolrot 
und  gerinnt  nicht,  sondern  bleibt  lange  flüssig  (Spiegelberg,  Ahlfeld). 

In  manchen  FUlen  wird  der  Auftritt  des  Blutergusses  durch  an- 
geborene Neigung  sn  Blutungen,  Haemopliilie,  befördert;  derartige 
Beobachtungen  machten  Samuelson  und  Hofmokl. 

Runge  hält  jene  Bemerkung  von  Fer6  für  sehr  beachtens- 
wert, daß  die  angeborenen  Fissuren  des  Schädels  mit  der  Ent- 
stehung der  Kopfblutgeschwulst  im  Zusammenhaiifre  stehen,  und 
konnte  auf  diese  Weise  einen  zur  Sektion  gelaugten  Fall  leicht  erklären, 
bei  welchem  ein  äufierea  und  inneres  Hämatom  an  derselben  Stelle 
des  Knochens  cur  glichen  Zeit  vofhanden  war. 

Nach  der  Ansicht  von  Küstner  ist  eine  gewisse  Zahl  der 
Fälle  von  Kephalhämatom  ausschlirniich  das  Resultat  einer,  wenn 
auch  geringen  Schädelfraktur.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dalJ  bei 
größeren  Schädelbrüchen  subperiostal  gelegene  Blutungen  zumeist 
angetroffen  werden.  Die  strahlenförmig  gebauten  Sch&delknoohen  «r> 
leiden  selir  leicht  radiäre  Längtfltsuren,  liesonders  wenn  die  Kinder 
nicht  ganz  ausgetragen  sind;  die  Ruptur  eines  Blutgefäßes  kann 
dabei  sehr  leicht  auftreten. 

Ahlfeld  beschuldigt  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen 
ebenfalls  tiefere  oder  seichtere  Längsfissuren,  welche  infolge  der 
Oeburt  auftreten,  besonders  dann,  wenn  der  Kopf  stärkerer 
Quetsehung  ausgesetst  war. 

Die  Symptome  des  äußeren  Kephalhämatoms  sind  genügend 
beluHUit,  ich  beabsichtige  daher  weder  auf  diese,  noch  auf  die 
DUferentialdiagnose  näher  einzugehen. 

Bezüglich  des  Krankheitsverlaufes  will  ich  erwähnen,  daß  in 
nicht  komplizierten  Fällen  die  zumeist  auf  den  Scheitelbeinen,  sel- 
tener am  Hinterhaupte,  an  dem  Stirn-  oder  Schläfebeine  sitzende 
Geschwulst,  welche  anfluigs  von  ödematOser  Infiltration  (Caput 
auocedaaeum)  bededEt  wird,  erst  nach  dem  binnen  einigen  Tagen 
erfolgten  Verschwinden  letzterer  frei  gefühlt  werden  kann.  Die 
Kopfblutgeschwulst  vergrößert  sich  gewöhnlich  noch  in  den  ersten 
Tagen,  bis  sie  beiläufig  in  einer  W'nche  ihre  größte  Ausdehnung  er- 
reicht, welche  sie  eine  Zeitlang  beibehält,  um  sich  dann  langsam 
JKU  verkleinem;  die  Verkleinerung,  respektive  das  Verschwinden  der 
Oesefawulst  pflegt  durchschnittlich  2  bis  4  Monate  sn  dauern  (Ols- 
hansen-Veit),  kann  Jedoch  auch  in  6  Wochen  vollkommen  be- 
endet sein,  wie  ich  Gelegenheit  hatte,  bei  einem  ausgebreiteten 
Kephalhämatom  su  beobachten.  . 
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Virchow  hat  bereits  nachgewiesen,  daß  in  dem  Kephal- 
hämatom  vom  periphpron  H.nulf  des  dort  anhaftenden  Periosts  eine 
konzentrisch  forl.schreitende  Knochenneubilduns:  beginnt,  dem  ent- 
sprechend binnen  kurzem  ein  knöcherner,  waliartig  vorspringender 
Ring  fOhlbar  Ist,  welcher  sieh  aUmUiHeh  vergrößert,  gleichieftigr 
bflden  sieh  auch  von  dem  entblößten  Knochen  Oeteophyten.  Der 
Bluterguß  selbst  wird  langsam  resorbiert,  wodurch  die  Geschwulst, 
welche  vorher  prall  «j-ospannt  und  elastisch  war,  weicher  wird  und 
bald  eine  teigig^e  Konsistenz  gewinnt.  Bei  der  Betastung  macht  nun 
die  von  einem  wallartig  erhabenen  Knochenrande  umgrenzte  weiche 
.Geschwulst  den  Eindruck,  als  ob  in  der  Schädeldecke  ein  Loch 
wftre.  Nach  voUstSndiger  Resorption  bleiht  noch  einige  Monate  hhi- 
dnroh  eine  wenig  hervorragende^  unebene  flache  Periostose  lurflck. 
Dies  ist  der  gewohnliche  VerlaulL 

Bei  größerem  Hämatom  und  langsam  fortschreitender  Heilung 
kann  es  nach  Keller  vorkommen,  daß  von  den  Rändera  des  ab- 
gehobenen Periosts  sich  eine  kontinuierliche  Knochenlanielle  ent- 
sprechend der  Wölbung  der  Geschwulst  bildet,  welcher  Znstand 
sich  durch  Pergamentknittem  der  Oberflftche  bemerkbar  madit 

Karewski,  sowie  Olshausen-Veit  erw&hnen  kurz  die  Mög^ 
lichkeit,  daß  sich  über  dem  Kephalhämatom  wisnahmsweise  eine 
zusammenhängende  Knochenschale  bilden  kann,  in  diesem  Falle  wird 
der  Zwischenraum  zwischen  Schädeldecke  und  Periost  durch  spongiöses 
Knochengewebe  ausgefüllL  Doch  eine  derartige  V' erknöch  erung  des 
Kephalhteiatoms^  soiusagen  fai  seiner  ganaen  Ausdehnung,  wie  ich 
dies  in  dem  zu  besehreibenden  Falle  beobachtet  habe,  habe  ich 
bisher  noch  nie  gesehen,  ebensowenig  sah  Professor  Eröss  einen 
analofj:en  Fall  in  seiner  26Jährigen  Praxis,  noch  fand  ich  einen 
gleichen  Fall  in  dor  mir  zur  Verfugung  stehenden  Literatur. 

Wenn  wir  zur  Tlu'iaj)i('  der  äußeren  Kopfblutgeschwulst  über- 
gehen, so  können  wir  uns  davon  überzeugen,  daß  verschiedene  Be- 
handlungsarten empfohlen  wurden,  trotsdem  uns  die  Brfahmng  lehrt, 
dsA  die  Geschwulst,  sich  selbst  flberlassen,  aUmlhlich  verschwindet. 
Zwei  Parteien  stehen  einander  gegenüber,  die  eine  empfiehlt  rein 
exspektatives  Verhalten,  welches  sich  darauf  beschränkt,  die  (le- 
schwulst  vor  äußeren  traumatischen  Kinwirkungen,  und  dadurch  vor 
Infektion  und  Vereiterung  zu  beschützen.  Zu  diesem  Lager  gehören 
unter  anderem:  Baginsky,  Runge,  Epstein,  Karewski,  Ahl- 
feld und  Keller.  Diese  halten  den  chirurgisehen  Eingriff  mit 
vollem  Rechte  nur  dann  fOr  angeseigt,  wenn  ausgepr&gte  Symptome 
der  Vereiterung  oder  Verjauchung  der  Kopflilutgesohwulst  vor- 
handen sind.  Die  andere  Partei  spricht  sich  für  den  operativen  Ein- 
griff aus.  Zu  dieser  gehören  Hofmokl,  Olshausen-Veit  und 
Biedert,  die  bei  größeren  Kephalhämatomen,  welche  sich  nach  Wochen 
nicht  vetUeinem,  die  Punlction  und  Aspiration  des  Blutes  empfehlen. 

Blontl  und  Kurz  machen  ebenfaös  die  Punktion,  selbst  bei 
nicht  kompIiziOTten  Fällen.  Küstner  ist  ebenfalls  Anhänger  des 
aktiveren  therapeutischen  Vorgehens  und  empfiehlt  die  Aspiration 
mit  nachfolgendem  Drudcverbande. 
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Die  radikalste  Bebaadhnigr  Dimmt  Winekel  vor,  der  mit  Aus- 
nahme der  kleinsten  Keyhalhimatome,  bei  sämtlichen  Fällen,  die  in 
seine  Beobachtuntr  jrelangften,  sobald  ihre  Oroße  konstant  bliebe 
daher  am  sechsten  bis  achten  Tajre  die  Inzision  vollzog. 

Daß  der  chirurgische  Kin<rrifF  seihst  bei  jrrößeren  Kephal- 
hämatomen  unnötig  ist,  glaube  ich  durch  folgenden  Fall  beweisen 
SQ  kOnnen. 

Das  Kind,  dessen  Krankheltsgescldclite  ioii  in  Inirzem  Auszöge  so 

schildern  beabsichtip^e,  orschien  in  der  Privatordination  von  Prof.  Kröss  und 
in  der  unter  seiner  Leitung  stehenden  poliklinischen  Ambulanz;  für  die  ge- 
flUttge  Überlassung  dieses  FaUes  eradite  ich  es  fDr  meine  Pflielit,  Professor 
ErSss  meinen  vorhindlichsten  Dank  auch  an  dieser  Stelle  auszusprechen. 

Die  Mutter  brachte  den  damals  Ib  Tase  alten  Neugeborenen  am  23.  Juni 
1604  nur  polütünisdien  Orfflnatton  fBr  krauce  Kinder.  Ihre  Klage  bestand 
darin,  daß  sie  bei  dem  neugeborenen  Knaben  schon  einitre  Tapo  nach  der 
Geburt  am  Kopfe  eine  weiche  Geschwulst  bemerkte,  welche  sich  beiläufig 
«ine  Woche  lang  vergrößerte  und  immer  mehr  vorwOIbte,  bia  ide  die  b« 
der  Vorzeigung  konstatierte  Größe  eines  Gänseeies  erreichte. 

Aus  den  Angaben  der  Mutter  des  Kindes  und  den  Aufzeichnungen  im 
Protokolle  der  Poliklinik  geht  hervor,  daß  der  Knabe  ihr  Erstgeborener  ist, 
dessen  Gebart  In  SchildeUage  leicht  vor  sich  gegangen  ist.  Zar  Zeit  der 
Vorstellung  war  in  der  Gegend  des  rechten  Scheitelhikkers  eine  mit  nor- 
maler Haut  bedeckte  gänseeigroße,  pralle,  fluktuierende,  auch  gegen 
Druck  schmerzlose  Anschwellung  bemerkbar,  in  deren  Peripherie  in  der 
Tiefe  ein  harter,  scharfkantiger  Ring  fühlbar  war.  Der  Neugeborene  ist 
fieberfrei,  er  saugt  gut,  sein  Allgemeinbefinden  ist  ungestört.  Die  Geschwulst, 
weldie  aoh  beim  Weinen  nicht  vergröfierte,  wies  keine  Pulsation  auf,  und 
ihre  Grenzen  überschritten  nicht  die  Suturen,  sie  verkleinerte  sich  von  dieser 
Zeit  an  unbedeutend,  wurde  bloß  etwas  tlacher,  so  daß  Prof.  Eröss,  der 
den  Knaben  im  Monate  September  wieder  sah,  blofi  Jene  Verinderang  kon- 
statieren konnte,  daß  die  Geschwnlst  vollkommen  hart  anznltOilen  war,  daher 
in  Verknöcherung  überging. 

Die  Matter  bradite  den  11  Monate  alten  Sftogling  am  88.  April  1905 
neuerdings  in  die  poliklinische  Ordination  mit  der  Angabe,  daß  derselbe 
inzwischen  stets  gesund  und  fieberfrei  war  und  nie  Krämpfe  gehabt  hat 
Zu  dieser  Zeit  konnte  festgestellt  werden,  daß  der  Säugling  seinem  Alter 
von  11  Monaten  entsprechend  gut  entwickelt  ist,  die  Fontanelle  ist  von 
HeUergröße,  nicht  gespannt}  sein  maximaler  Kopfumüang  beträgt  46  cm,  der 
Brustumfang  46  cm;  er  beritzt  6  ZIhne.  Aaffallmd  ist  die  Asymetrie  des 
Kopfes,  welche  dadurch  verursacht  wird,  daß  in  der  Gegend  des  rechten 
Scheitelhöckers  eine  7*5  cm  lange,  6  5  cm  breite,  von  normal  gefärbter  gut 
abhebbarer  Haut  bedeckte,  hai^  schmerzlose  Hervorwölbung  zu  finden 
ist  deren  Liagsdurelinieiser  mit  der  LSagenadiae  des  Sehidels  naeh  rtlek- 
WWts  ZU  divergiert. 

Die  Durchleuchtung  des  Scbädels  mit  Röntgenstrahlen  war  Kollege 
Stein,  Chef  des  RSntgen-Laboratoriums  des  St.  Rochusspitiiles,  so  freund- 
lich vorzunehmen,  dabei  stellte  sich  herau.s,  daß  am  Scheitelbeine  keine 
Spur  einer  Kontinuitätstrennung  oder  Kallusbildung  sichtbar  war,  sondern 
daß  am  Scheitelbeine  über  dem  dunklen  Sdiatten  des  Graniania  und  Ober 
einem  halbmondförmigen  Zwischenräume  eine  etwas  dOnncro  konvexe 
■Knochenlamelle  sitzt.  Zwischen  der  äußeren  KnochenlameUe,  welche  sich 
über  der  oberen  Konvezit&t  der  Kopfblatgesohwulst  gebildet  hat,  ond 
dem  Cranium  gibt  der  einem  Kreisse^rmcnt  entsprechende  Spalt  einen  etwas 
lichteren  Schatten  und  ist  wahrscheinlich  durch  spongiöses  Knochengewebe 
ansgefUnt 

In  tmserem  Falle  konnte  die  Aufstellung  der  Differential- 
diagnose (siehe  KI  ein  Wächter)  keine  Sohwierigkelten  bereiten.  Eine 
gewOhnlidie  KopüBesehwulst  (Caput  suceedaneum)  konnte  schon 
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durch  das  Alter  des  Kindes  ausgesoIdosMii  werden,  da  dieee  sofort 

nach  der  Geburt  bemerkbar  wird,  und  binnen  einigten  Tag^en^  hdch* 
stens  in  einer  Woche  verschwindet,  daher  bei  dem  18  Tafre  alten  Neu- 
geborenen nicht  mehr  anzutrelTen  gewesen  wäre;  Enkephalokele  oder 
Meningo-Enkephalokele  war  schon  durch  die  Lagerung  der  Ge- 
schwulst ausschließbar,  da  diese  stets  in  der  Qegend  der  Suturen 
oder  Fontanellen  sttzen,  anßerdem  Pulsatlon  aufweisen  und  sloh 
befan  Weinen  oder  Schreien  vergrOflem,  was  hier  nicht  der  Ml 
war.  Einen  AbszeS  konnten  wir  ebenfalls  aussiditt^Sen  durch  den  flehen 
freien  Zustand  des  Kindes,  durch  sein  gutes  Allgemeinbefinden,  so- 
wie dadurch,  dali  die  Haut  üIxt  der  Geschwulst  nicht  gerötet  und 
keine  Druckempfindlichkeit  vorhanden  war;  an  ein  Angiom  konnte 
schließlich  auch  nicht  gedacht  werden,  da  dasselbe  komprimierhar 
gewesen  wSre,  und  in  demselben  kein  KnochenwaU  flihlbar  ge* 
wesen  wäre. 

Etwas  Außergewöhnliches  bei  dem  Falle  war  der  Verlauf  der 
zu  den  Seltenheiten  gezählt  werden  kann,  da  die  von  den  peri- 
pheren Rändern  des  Periosts?  ausirehende  Ossifikation  über  dem 
Blutergusse  eine  vollkommene  Knocbenschale  bUdete,  welche  die 
Konvezit&t  der  Gesehwulst  flberhrückte. 

Nach  Keller,  der  diese  Eventualit&t  in  seinem  Artikel  er- 
wähnt, wäre  in  solchem  Falle,  bei  Druek  auf  die  neugebildete 
Knorhenlamelle  eine  dem  Knittern  von  Pergamentpapier  ähnliche 
Krepitation  zu  erwarten  gewesen,  diese  war  in  dem  geschilderten 
Falle  nicht  konstatierbar.  Unser  Fall  liefert  schlieülich  «luch  den  Be- 
weis, daß  selbst  bei  einem  größerem  Kephalhämatom  bei  abwarten- 
dem Verfithren  volle  HeOung  efaitritt.  Ehi  chhvrgiseher  EfaigriCr 
wSre  bloß  im  Falle  der  Vereiterung  oder  Veijauohung  des  Ke|^- 
hftmatoms  indidert  gewesen. 
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Ätiologie  und  Inf  ektionsmodus  der  Kindertuberkulose. 

Sammelreferat. 
Von  Dr.  Hanser,  Klnderarst,  Berlin. 

Bezüglich  des  Zustandekommens  der  tuberkulösen  Infektion 
sind  belcanntlich  bis  zur  heutigen  Stunde  die  Ansichten  noch  recht 
imgeklSrt  imd  voneinander  abweiehend. 

Um  mit  Uteren  ätiologischen  Theorien  oder  Lehren  zu  be- 
ginnen, so  dürft«  die  Auffassung  von  Baumgarten,  daß  die 
Tuberkulose  stets  vererbt  sei,  nach  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  kaum  mehr  Anerkennung  finden. 

Eine  Vererbung  auf  dem  Wege  der  spermatischen  In- 
faktlon  ist  gleidi  einer  ovarialen  ebenso  theoretisch  nnwahr- 
seheinlich,  als  tatsSehlieh  nie  beobachtet;  ein  so  infiziertes  Ovulum 
durfte  wohl  niemals  zur  Entwiddung  gelangen;  auch  sind  Tuberkel- 
basillen  in  Hoden  nnd  Sperma  außerordentlich  selten  (Schlüter). 

Theoretisch  möglich  und  durch  genügend  zahlreiche  und  sichere 
Tieruntersuchungen  und  Beobachtungen  am  Menschen  gestützt,  ist 
die  Übertragung  der  Tuberkelbazillen  aus  der  tuberkulös  erkrankten 
Plasenta»  bei  der  nicht  nur  die  Chorionsotten,  sondern  auch  die 
Deddua  basalis  (Runge)  tuberkulöse  Verlnderungen  aufnreisen 
können. 

Es  sind  sowohl  von  Baumgarten,  wie  in  neuerer  Zeit  von 
Veszprömi,  Wertheim,  Cowie,  Schlüter  (Literatur  von 
136  Arbeiten),  Heitz,  Runge  Tuberkelbazillen  sowohl  in  der 
Plazenta,  als  im  Fötus  (den  Nabelvenen,  in  der  Leber)  mit  Sidiei^ 
heit  nachgewiesen.  Trotz  der  Behauptung  von  Schmor],  dafi  di9 
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Plazentartuberkulose  doch  viel  h&ufiger  gefünden  werde,  wie  man 
frfiher  «nnfthm,  dürfte  diese  Lehre  von  der  plasentareii  Infektion 
doch  in  Wirklichkeit  keine  bedeutende  Rolle  spielen.  Denn  schon 
die  große  Seltenheit  der  fötalen  und  konpronitalen  Tuberkulose 

beweist,  daß  so  infizierte  Früchte  selten  lebend  zur  Welt  g^lanpron: 
wenn  aber,  so  loben  sie  nicht  lan^re,  zeigen  h«^ufig:  Mißl)ildunj^en, 
stets  subnurmaleü  Körpergewicht,  Uämorrhagieeu,  Degenerationen, 
Hypoplasleen  von  Leher,  Uiht,  Hers  und  Nieren,  die  nicht  speiifisoh, 
wohl  auf  plansentare  Tozinwirknngr  surOcksufllhren  sind  (Heiti, 
Oharrin,  Rivi^re,  Bandelac  de  Pariente  und  Robelin). 

Auch  ist  fest )L::Pst oll t,  dal^  oino  plazontare  Infektion  des  Fötus 
fast  ausschliel^lich  hei  Müttern  erfolgt,  die  während  der  Gravidität 
an  miliarer  Tuberkulose  (Wertheim  und  Co  wie)  oder  an  schwerer 
Tuberkulose  erkrankt  waren.  Bei  leichterer  Erkrankung  der  Mutter 
ist  von  solcher  plasentarer  Infektion  nichts  bekannt. 

Endlioh  ist  bei  zaUreichen  Untersnohungen  (Bertherand, 
Bohrend,  Schreiber)  die  Tuberkulinprobe  bei  Neugeborenen  tuber- 
kulöser Abstammung  stets  nejrativ  ausgefallen;  die  rasche  Ent- 
fernung des  Kindes  aus  der  Nähe  der  tuberkulösen  Mutter  ^jenügt  fast 
stets,  das  Kind  gesund  zu  erhalten  (Epstein,  Hutine  1,  Hernheim). 

Jedenfalls  kann  der  Weg  der  Infektionsflbertragung  seitens 
der  tuberkulös  erkrankten  Flaienta  IQr  ehie  so  verbreitete  Krankheit» 
wie  die  Tuberkulose,  als  fttiologisches  Moment  gar  nicht  in  Betracht 
konunen. 

Auch  alle  klinischen  Beobachter,  wie  B.  Fischer,  Burkar  dt, 
Berend  wollen  höchstens  die  ri)ei  tia}i:un^j^  einer  p^owissen  erblichen 
Disposition  gelten  lassen  und  führen  die  alte  Lelire  von  der  Ver- 
erbung der  'hiberlcnlose  auf  fluniUKre  bifektions^^ülegenheit  snrQek. 
Aber  auch  die  ererbte  Disposition  sohefait  nicht  aUsnhooh  bewertet 
werden  zu  dürfen.  Ganz  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Beobachtung  Burkard ts,  welcher  fand,  daß  unter  den  Angehörigen 
Tuberkulöser  gerade  diejenigen  Familienmitßrlieder  die  weitaus  größte 
Zahl  von  Erkrankungen  zeigten,  bei  welchen  Vererbung  in  direkter 
Linie  auf  den  Patienten  nicht  stattfinden  konnte  (z.  B.  Geschwister 
des  Pfttlenten,  Geschwister  seiner  Batem),  dafi  umgekehrt  die  Personen, 
bei  denen  direkte  hereditSre  Efaiflflsse  angenommen  werden  müßten, 
nicht  häufiger  erkranken,  wie  gesunde,  erblich  nicht  belastete. 

Daß  aber  eine  mütterliche  erbliche  Belastung  im  Sinne 
Cornets,  d.  h.  einer  erhöhten  Exposition,  eine  verhängnisvolle  Rolle 
spielt,  wie  schon  Monti  behauptet,  hat  Parel  Jüngst  wieder  er- 
wiesen und  lehren  alltftglich  neue  einwandfreie  Beobachtungen. 

Anderseits  fehlt  es  doch  auch  nicht  an  Beobachtungen, 
welche  aus  dem  Verfolgen  von  Familiengeschichten  Aber  verschiedene 
Generationen  hinaus  neben  einer  in  einer  bestimmten  Altersperiode 
erhöhten  Konzeptionsfahigkeit  eine  vermindert«  Widerstandsfähigkeit 
der  Nachkommenschaft  gegen  Tuberkulose  selir  einleuchtend  be- 
weisen (Bolk). 

Daß  endlich  gewisse  vorausgegangene  Krankheiten  efaie  indt 
viduelle  Disposition  schaffen,  so  im  ersten  Lebensalter  beaoiiden 
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Darm-  und  Lun«rf*nent7.iin(lijns:c'n,  im  späteren  Kindesalter  Masern 
und  Keuchhusten,  diese  alte  Lehre  wird  auch  von  allen  jüngeren 
Klinikern  unbedingt  aufrecht  erhalten,  durch  die  Anamnese  selbst 
für  größere  Statistiken  (Psrel)  erwiesen. 

Alles  in  allem  genommen  ist  bekanntlich  heute  bei  KUnlkem 
wie  bei  Pathologen,  Hygienikem,  Bakteriologen  die  neue,  auf  Koch 
zurückzuführende  Lehre  zu  nllffomeiner  Anerkennung  und  Herrschaft 
gelangt,  daß  die  Tuberkulose  eine  fast  stets  im  extrauterinen 
Leben  erworbene  Infektionskrankheit  sei. 

Nur  fiber  die  Abstammung  der  Bacillen  nnd  Aber  die 
Wege,  welehe  der  Infektionserreger  spesiell  beim  Kinde 
nimmt,  gehen  die  Meinungen  noch  ziemlich  an8ein<ider. 

Ks  wäre  aber  für  die  Prophylaxe  dieser  unheimlich  verderb- 
lichen Krankheit  von  der  allergrößten  Bedeutun<r,  wenn  es  gelange^ 
ihre  Ätiologie  in  dieser  l^eziehung  ganz  klar  zu  stellen. 

Das  Studium  dieser  Frage  hat  nun  durch  das  Auftreten  ver- 
sehledener,  ganz  neuer  nnd  flberraschend  origineller  Lehren  eine 
förmlich  revdationire  Bewegung  erfahren. 

Die  ganze  Tuberkulosefrage  wurde  bekanntlich  neu  in  Fluß 
gebracht  durch  die  Lehre  Kochs,  daß  der  Bazillus  der  Rinder- 
tuberkulose von  dem  der  menschlichen  Tuberkulose  durchaus 
verschieden,  jedenfalls  nicht  mit  ihm  identisch,  daß  die  Milch  perl- 
efichtiger  Tiere  dem  Menschen  nicht  gefährlich  sei. 

In  aufTallendstem  Gegensats  su  Koch  hatte  dann  von  Behring 
die  Behauptung  aufgestellt,  daß  alle  menschlichen  Tuberkulose- 
erkrankungen  auf  eine  in  frühester  Kindheit  erfolgte,  und  zwar  durch 
die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  erfolgte  Infektion  zurückzufuhren  sei. 
V.  Behring  nimmt  dabei  genau  wie  Baumgarten  an,  daß  die 
durch  die  Blutbahn  verschleppten  Keime  an  verschiedenen  Orten 
latent  ruhen,  oft  für  Jahrzehnte.  Schon  diese  Behauptung  wider- 
aprieht  eigentlich  aller  praktischen  ErCshmug. 

V.  Behring  stützt  sich  dabei  auf  die  Untersuchungen 
von  Disse,  welcher  schlankweg  behauptet,  daß  die  Tuberkel- 
bazillen gewöhnlich  vom  Intestinaltraktus  aus  mit  der  Milch  perl- 
süchtiger Tiere  aufgenommen,  die  Schleimhaut  passierten.  Seine  Lehre, 
wonach  beim  älteren  £mbryo  und  Säuglmg  die  Schleimdecke  des 
Magens  aus  einzelnen  dünnen  Pfrdpfen  (nicht  wie  beim  Erwachsenen 
aus  einer  ununterlHracheiieD  SchlefanscUcht)  beatehe,  steht  schon 
deshalb  auf  schwachen  Füßen,  weil  schon  im  Laufe  des  ersten 
Lebenstages  jeder  Schleimpfropfen  in  die  Breite  bis  zur  Grenze 
seiner  Zelle  wächst,  weil  also  diese  kritische  Periode  nur  kui*2 
dauert  und  vor  allem,  weil  diese  ganze  Lehre  für  den  Menschen 
noch  gar  nicht  erwiesen  ist. 

Anderseits  ist  die  DurdiMssigkeit  der  Darmwaad  für  Basülen 
auch  im  späteren  Kindesalter  sichergestellt;  sie  beweist  aber  noch 
nichts  für  die  Richtigkeit  der  v.  Behringschen  Theorie,  welche  auch 
in  anderen  Beziehungen  sehr  schwache  Punkte  hat. 

V.  Behring  selbst  hat  eine  ganze  Reihe  von  Thesen  bezüglich 
seiner  Auffassung  aufgestellt  mit  so  viel  Möglichkeiten,  daß  Orth 
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bei  ihrer  kritisclien  Besprechung  (BerL  mediz.  Gesellschaft)  mit  Hecht 
sagen  konnte:  ee  bleibt  ao  sienilkh  eilet  beim  Alten. 

Bebringrs  Vorseiilag,  eine  Tmninniiriening  der  StagHnge 

(lurrh  Antik(brper  zu  erzielen,  welche  von  Tuberkulose  Immunen 
Tieren  stammen,  würde  doch  nur  Schutz  gegen  die  Hindertuberkulose 
schafTen.  Auch  ist  erst  noch  der  Beweis  zu  orbrin^on,  daß  im 
Tierexperiment  es  glückt,  bei  Kälbern  auf  diese  Weise  eine  Tub^r- 
kuloseimmunität  zu  erzeugen.  Daß  tuberkulöse  Agglutinine  in  die 
Milcb  Immnnieierter  Tiere  nnd  damit  in  daa  Blnt  von  mit  aolcber 
Iffilch  emUirten  Kindern  flbergehen,  aiob  dort  aobftiifen,  iat  doreb 
die  Arbeiten  von  t.  Bebring,  Jemma,  Ifaragliano,  Pigaria 
bestätigt. 

Trotz  dieser  Schwächen  der  v.  Hehringschen  Lehre,  welche 
schon  einer  rein  theoretischen  Kritik,  wie  auch  in  ihrer  Voraus- 
setzung der  wissensohaftlichen  Kontrolle  nicht  standgehalten  hat^ 
erbeiaebt  aie  eine  eingebende  FMftang. 

Seben  wir  su,  waa  die  wisaensobaftliebe  Arbeit»  die  dnrcb 
diese  neuen  Tbeorien  angereflTt  wurde^  sur  Kiarong  der  Fkagen  bei- 
gebracht hat. 

Gehen  wir  zunächst  den  Pathologien  das  Wort,  so  sehen 
wir  gleich  hier  zwei  scharf  voneinander  getrennte  Lager. 

Auf  der  einen  Seite  baben  Untenraeber,  deren  Znreri&ssigkeit 
und  Gewissenbaftigkeit  auch  die  Bemerkung  Hellers,  „rie  baben 

Au^en  und  sehen  nibht"  nicht  einzuschränken  vermajs:,  tausendfach 
gefunden,  daß  unter  den  Eingangspforten  für  den  Tuberkelhazillus  in 
erster  Linie  die  Atmungsorgane  stehen,  daß  primäre  Tuberkulose 
des  Intestinaltraktus  viel  seltener  vorkommt,  für  die  Entscheidung 
der  grundlegenden  Frage  nach  der  Ätiologie  gar  nicht  entfernt  so 
wicbtig  sei,  wie  Jene. 

So  sab  Virebow  bei  dem  großem  Sel[tionamaterial  der  Charit^ 
im  Jahre  nur  etwa  8  bis  4  Fälle  primirer  Darmtuberkulose,  Hanse- 
mann unter  8(KM)  bis  10.000  Fällen  nur  2H.  Wenn  Heller  mit 
Recht  darauf  hinweist,  daß  speziell  Hansemanns  Material  etwas 
einseitig  sei,  da  es  von  den  25  Fällen  mit  primärer  Darmtuber- 
kulose nur  9  Kinder  unter  15  Jahren  betreffe,  daß  aber  speziell 
Kinder  es  sind,  welebe  primftre  Inteatinaltnberkulose  so  viel 
binfiger  zeigen,  so  sei  darauf  hingewiesen,  daß  von  Autoren,  die 
nur  Kindersektionen  bearbeiteten^  Baglnsky  unter  5448  Sektionen 
mit  1468  Tuberkulosen  nur  14 mal,  Raw  unter  6<H)  Sektionen 
nur  dreimal  und  zwar  bei  mit  Kuhmilch  ernährten  Kindern  Darm- 
uizerationen  fand.  Hand  hatte  unter  115  Sektionen  von  Tuberkulösen 
ateta  die  Luftwege  nnd  BronobialdrOaen  primir  infisiert  gefunden;. 
Oangbofner  bat  unter  973  Sektionen  von  an  akuten  Ihfektiona- 
krankbeiten  gestorbenen  Kindern  nur  5  Fälle  von  ausschließlich  auf 
Darm-  und  Mesenterialdrüsen  beschränkter  Tuberkulose  0'5% 
aller  Gestorbenen,  2"/o  ^l*"''  Tuberkulösen  gesehen.  Nebelt  hau 
unter  26  Sektionen  von  tuberkulösen  Kindern  nur  einmal  primäre 
Darm  tuberkulöse;  Schlossmann  hat  nie  einen  Fall  von  prim&rer 
Darmtnberl^oee  beobaebtet»  Seit«  aebr  selten  nur,  Baglnskj 
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ebensowenig  je  Darmdrüsentuberkuloäe  uhne  Broncbialdrüsenluber- 
kulofle.  Escherieh  hat  nie  im  Verdaunngakanal  Tuberkelbaipieii- 
geAmden.   Monrad  fand  nur  bei  3  unter  157  Sektionen  Iiang:en* 

und  BronoiiialdrQsen  frei,  in  77  Fällen  dagegen  Darm  und  Meson- 
terium  pranz  ohne  tuberkulöse  Affektion,  also  in  98"S"/„  der  Falle 
den  Priiiiürhenl  in  Lungen-  und  Bronchialdrüsen.  nur  in  r?2Vo 
Abdomen.  Monrad  stellte  5669  Fälle  von  Kinderaektionen  aus  ver- 
adiiedenen  Ländern  zusammen  und  fand  nur  fOr  l'87o  primäre 
Abdominaltoberkulose.  Ebenso  haben  Henbner,  FinlcelBtain  mit 
ihren  großen  Erfahrungen  über  Säuglingskraakheiten  nur  eine  ganz 
geringe  Zahl  primärer  Bauchtuberkulose  gesehen,  jedenfalls  nie  vor 
dem  1^.  Lebensmonate.  Ebenso  fand  Naegreli,  der  bekanntlich  wie 
Burkard t  u.  a.  hei  fast  jedem  Erwachsenen  latente  tuberkulöse 
Herde  nachwies,  im  ersten  Lebenswahre  niemals  latente  Mesenterial- 
drfieentoberkiiloee  als  Nebenbeftmd. 

Auf  der  anderen  Seite  liaben  inyerlftssige  Autoren  so  sahl- 
reiche  und  sichere  Beobachtun^^en  über  prlm&re  Intestinaltuberkulose 
gemacht,  daß  man  unniög:lich  die  Lehre  von  der  Seltenheit  dieses 
Infektionsmodus  uneingeschränkt  aufrecht  erhalten  darf.  Aufsehen- 
eiregend  waren  da  vor  allem  die  Publikationen  von  Heller  und 
seinem  Schüler  VVagener,  welche  bei  boäouders  sorgfältiger  Unter- 
snchung  17*1^0  durch  den  BaiUlenbefnnd  erwiesene  (respektive  21*17o 
bei  nur  anatomischer  Diagnose)  primSre  Intestinaltuberlnriose  iSuiden. 
Auch  Lubarsch,  der  die  Aspi:  ifionsinfektion  für  die  häufigste  hÄlt, 
fand  speziell  bei  Kindern  neben  Inhalationstuberkulose  in  '2:3"  wenn 
Tonsillartuberkulose  mitgerechnet  wurde,  in  30*8^0  der  Fälle  eine 
enterogene  Tuberkulose. 

Hellers  Untersuchungen  sind  um  so  wertvoller,  als  sie  ein 
ausgesucht  einwandfkvies  Kindermaterial  tietreffisn.  Mit  Redit  betont 
Heller,  daß  alle  Sektionen  von  an  Tuberkulose  verstorbenen  Kindern 
keinen  sicheren  Nachweis  der  Eingangspforten  der  Tnberkulose- 
infektion  gestatten,  weil  die  tuberkulösen  Veränderungen  meist  zu 
schwer  und  aus£rebr<Mtt>t  sind,  um  ein  sicheres  Urteil,  was  primär, 
was  sekundär,  zu  ermöglichen. 

Heller  nimmt  flsmer  fOr  sieh  —  sicher  mit  Recht — In  Anspruch, 
ein  l>esonder8  genaues  Sezieren  gefibt  su  hai>en,  welches  gegenfiber 
der  Virehowschen  Sektionsmethode  mit  Abtrennung  des  Darmes 
vom  Mesenterium  eine  bessere  Untersuchung  ermögliche. 

Ahnliche   Zahlen    wie   Heller   haben    ihre  Untersuchunpren 
Councilman,  Mallory  und  Pearce,  Still  erflehen;  sie  fanden  in 
bis       ihrer  Fälle  primäre  enterogene  Tuberkulose. 

Jeder  UnbeCuigene,  der  die  gewöhnlich  geflbte  Art  der  Darm- 
sektion viel  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mnfi  zugelron,  daß 
sie  nicht  im  entferntesten  ausreicht,  die  Frage  nach  einer  primären 
Darminfektion  ohne  weiteres  und  sicher  zu  entscheiden.  Sehr 
möglich,  ja  wahrscheinlich,  daß  fernere  zahlreiche  Untersuchungen 
nach  der  minutiös  gewissenhaften  Methode  Hellers  unsere  An- 
fjehauungen  in  diesem  Punkte  ganz  wesentlich  zu  berichtigen  im- 
JlUmde  sohl  werden. 

VontHCMik  not  MndtittrtnnMdau  T.  BaaA.  \q 
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Wohl  zu  bemerken  ist  aber,  daß,  wie  sohon  Heller  selber 
8B|rt»  der  Nacbirais  einer  hftnflgeren  enterogenen  tnberkolOeeo 
Infektion  abiolnt  nicht  fOr  eine  Abstammung  entweder  ▼om  Her  oder 
vom  Menschen  entscheidet,  geschweige  daß  diese  Fälle  rundweg  als 
Fütterungstuberkulose  durch  bazillenhaltige  Kuhmilch  angesehen 
werden  dürfen.  So  hat  z.  B.  Ca rp enter  2  Fälle  primärer  Ab- 
dominaltuberkulose bei  Brustkindern  gesehen.  In  Japan,  wo  fast 
«Ue  SSoglinge  gestillt  werden,  ist  die  Phthise  ebenso  hiofig  wie 
bei  uns.  Brastdrfisentnberkolose  ist  bei  FVmuen  so  selten,  daft  eine 
Fütterun^stuberknlose  auch  auf  dem  Wege  der  natikrliohen  Br- 
nUirung  direkt  unwahrscheinlich  wird. 

Abofesehen  von  der  Mnsrl'<"bkeit  der  Infektion  durch  aufgenom- 
menes tuberkulöses  Sputum,  durch  Tuberkelbazillen,  wie  sie  z.  B. 
durch  Preisich  und  Schütz  (unter  56  Fällen  bei  Kindern  von  Ys  bis 
2  Jahren  14nial)  im  Nagelschmuts  besonders  von  Kindern  geflmden 
wurden,  in  deren  Familie  ein  Fall  von  eiternder  Knoehentnberkulose 
bestand,  ist  die  Ansteckung  mit  einer  mOoh,  welche  doreh  krankea 
StaUpersonal  infiziert  war,  zweifellos  nachgewiesen  worden. 

Die  West  enhoef  forsche  Theorie  von  der  Aufnahme  von 
Tuberkelbazillen  zur  Dentitionszeit  infolge  häutiger  Mundschleim» 
hantverletzungen  als  Haupteintrittspforten  sei  dabei,  da  unbewiesen 
und  schwer  su  kontrollieren,  gans  außer  Betracht  gelassen. 

Ob  angesichts  der  Arbeiten  von  Dowd,  von  Fred  mann,  die 
aus  der  Häufigkeit  von  Tuberkulose  der  cervikalen  und  Bronchial- 
drüsen auf  die  Häufigkeit  der  Infektion  von  den  Tonsillen  aus  schließen, 
die  Tatsache,  daß  eine  primäre  Tonsillartuberkiiloso  so  selten  ist,  genügt, 
um  diesen  Infeklionsweg  als  enterogenen  nur  mehr  für  chirurgische, 
lokalisierte  INiherkulose  gelten  su  lassen,  sehefait  mir  doch  reeht  swelfel- 
hafL  So  gut  wie  pyogene  (Lexer)  bfektionen  dflrfte  auch  eine 
tuberkulöse  Yim  dem  Nasenrachenraum  aus  nicht  nur  in  die  regrion&ren 
Lymphdrüsen,  sondern  auch  in  entferntere  Organe  nicht  so  selten 
erfolgen,  vielleicht  so  manche  Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  wie 
sekundäre  Lungentuberkulose  zustande  bringen. 

Erschwert  wird  die  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Zustande*^ 
kommen  der  enterogenen  Infektion  noch  durch  die  Tatsache,  daft 
TViberkelbaadllen  nicht  nur  die  Dannsehleimhant  passieren  können,, 
ohne  die  geringste  ürtJiohe  Läsion  zu  hinterlassen,  sondern  daß,  wie 
z.  B.  Ravenel  und  Kamill  betonen,  der  erste  Ausbruch  der  Tuber- 
kulose weit  entfernt  von  der  Infekt  ionssteile  erfolgen,  selbst  die 
Intestinalinlektion  trotz  Darminfektion  fehlen  kann;  gute  Be- 
obachter, wie  Schloßmann,  behaupten,  die  großen  Drüsenpakete 
seien  meist  nur  DrQsenhsrperplasien,  die  oft  mikroskopisch  nichts 
spezifisch  Tuberkulöses  ergeben,  die  Tubeikelbacülen  könnten  durch 
direkte  Propagation  mittels  des  Lymphstromes  von  Bronchialdrüsen 
aus  frühzeitig  die  Mesenterialdrüsen  hefallen,  eine  Einwanderung 
vom  Darme  aus  brauche  also  gar  nicht  erfolgt  zu  sein.  Derselben 
Auffasbung  huldigt  Epstein.  Schloßmann  geht  so  weit,  den  V^er- 
dauungstraktus  sogar  fibr  direkt  schwer  faiflzierbar  zu  erkllren.- 
Auch  Cautly  meint,  daß  man  aus  den  an  Tabes  meser.  gestorbenen. 
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Fällen  keine  absolut  sicheren  Schlüsse  ziehen  dürfe,  da  dabei  auch 
nichttuberkiilÖBe  Infektionen  unterliefen. 

Sicher  sind  es  «nßer  der  direkten  Inlialstioii  (Cor n et),  der 
Flflgff eschen  TrOpfeheninfektion  der  Möglichkeiten  einer  enterogenen 
Schmutzinfektion  so  viele,  daß  man  mit  ihr  in  weitestgehendem 
Maße  rochnen  und  die  enterogene  Infektion  keinesfalls  mit  der 
direkten  Fütterungsfuberkulose,  noch  wenijorer  mit  dem  üenusse  von 
perlsuohtbazillenhaltiger  Milch  erschöpft  ansehen  darf. 

Hslten  wir  uns  an  die  vielfachen  Erfahrangen  suveriftssiger 
klinisch  und  pathologisch  nntersnohender  Beobachter,  wie 
Sohloßmann,  Finkelstoin,  Ganorhofner,  so  stehen  Jedenfalls  die 
Bnnmstoßlichen  Tat  sachten  fest,  daß 

1.  die  Kindertuberkulose  im  ersten  Vierteljahre  noch  selten, 
gejren  pjuie  des  ersten  Lebensjahres  rapid  zunimmt:  so  fand  Finkel- 
stein  bei  fast  25'Vo  ^^^^r  gegen  P^nde  des  ersten  Jahres  verstorbenen 
Kinder  taberknl5se  Verftnderungen,  im  Durchschnitt  von  vielen  Stati- 
stikea  bei  Kindersektionen  im  ersten  Jahre  lO^/o»  im  zweiten  bereits 
80*^/0  Tnberkuloseb  Unter  Berflcksichti^ung  der  großen  Mortalität  des 
ersten  Lebensjahres  aus  anderen  Gründen  erscheint  also  das  erste  Jahr 
sehr  stark  beteilifi;t.  Auf  die  gleiche  Zahl  der  Lebenden  berechnet, 
starben  nach  der  preußischen  Statistik  von  10.(X)0  Säuglingen  26  an 
Tuberkulose,  von  10.000  Zweijährigen  24,  fOr  die  folgenden  Jahre 
13 — 8 — 5 — 7.  Parel  hatte  6%  Toberkolose  im  ersten  Lebenqjahre 
mit  fsst  607o  Todesfölle.  Die  Mortalität  ist  am  so  größer,  Je  Jfinger 
das  Kind  ist  (Parel,  Monrad):  sie  beträgt  z.  B.  in  den  ersten 
4  Lebensmonaten  lO^/o.  Dabei  zeigt  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
im  frühen  Kindesalter  bei  ein  und  demselben  Material  wie  an  ver- 
schiedenen Orten  große  Schwankungen. 

2.  Die  aUeimeiiten  Autoren:  Finkel stein,  Alfaro,  Arros- 
Alfaro^  Hand,  Fisher,  Monrad  (98-8<^/o),  Hohlfeld,  Förster, 
Schloßmann,  Garel  (Lunge  88%>  Bronchialdrusen  74Vo  g^gc» 
34%  Darm,  42"',,  Mesenterialdrüsen),  Rey,  Unger,  Fischer,  denen 
als  Vertreter  der  enterogenen  Infektion  nur  Lisi  gegenüber  steht, 
fanden  jedenfalls  die  Einbruchspforten,  respekiive  die  primäre  In- 
fektion ganz  überwiegend  häufig  in  den  Lungen,  den  Bronchial- 
drllsen.  Die  eigentliche  Lungentaberknlose  wird  aber  erst  im  sweiten 
Leben^fahre  eine  selbständigere  Krankheit 

3.  Der  Typus  der  Säuglingstuherkulose  ist  die  lymphatische 
Taberkulose  mit  Fehlen  fies  PrimärafTekf s 

4.  Dem  Grade  nach,  in  dem  die  einzelnen  Organe  bei  Kindern 
von  der  Tuberkulose  befallen  werden,  stehen  in  erster  Reihe  die 
Knochen,  dann  die  Lungen;  dann  folgt  miliar ssnnd  Himtuberkulose 
und  suletct  erst  die  Darmtuberkuloee  (Parel). 

6.  Furagen  wir  nadi  dem  Unprnng  der  inflsierenden  Tuberkel- 
hazillen,  so  erklaren  die  allermeisten  Beobachter  den  Bazillus  dw 
menschlichen  Tuberkulose  für  weit  gefährlicher,  ätiologisch  von  ent- 
scheidender Bedeutung.  So  sahen  Bezy.  Kluge  in  der  Mehrzahl 
ihrer  Fälle  die  Tuberkulose  durch  Ansteckung  seitens  Erwachsener 
erworben;  Scbloßmann  konnte  für  jeden  Fall  ehie  solche  Infektions- 
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gelegenheit  nfuAweiseii;  die  Verhfitung  der  InhalBlIoB  von  Meneeheii- 
tuberkelbazUlen  erscheint  Monrad,  Oaffky,  Ganghofner,  Finkel- 
steln  als  die  pro^ylaktisrh  wlchtigrst«  Mafiregol.   Einleuchtend  tat 

<Ho  fiemcrkiing:  von  B.  Fischer,  datj,  da  eine  ubic|ui(äre  Verbreitung: 
der  Tuberkelbazillen  nicht  an/.uncluuen  i.st,  in  erster  Linie  steti»  an 
Tuberkulose  erkrankte  Individuen  die  InfektionKquelien  sind,  der 
Umgang  mit  ihnen  die  gröüte  Gefahr  fQr  die  Kinder  und  speziell  die 
S&uglinge  bildet  Speck  stellte  auf  Grund  von  8010  FUlen  fest,  daß 
75^/o  lebender  Phthisiker  ihre  Tnlierkulose  oline  Beteiligung  der  Kuh- 
milch erworben  haben,  da  sie  als  Sftug^linge  nur  Frauenmilch  erhielten. 

Der  Nachweis  von  D ungern s,  daß  die  Terlsuchtbazillen  für 
anthropoide  Allen  elx'nso  virulent  sind  wie  die  der  menschlichen 
Tuberkulose,  mag  ihre  üeräbrlichkeit  auch  für  Menschen  uaUelegen. 
Damit  ist  hier  die  Frage,  ob  die  Perlsueht  die  Hauptrolle  bei  der 
Eneugunir  menschlichen  Tuberkulose  spielti  noch  kefaieswegs 
entschieden,  vielmehr  bleibt  es  viel  wahrscheinlicher,  daß  der  K och- 
schen Lehre  entsprechend,  die  Fütterungsinfektion  durch  die  Milch 
perlsüchtiger  Kühe  als  ätioloirischer  Faktor  an  Hedeutun<r  sehr  zu- 
rücktritt. Der  Nachweis  eines  Zusammenhanges  /wischen  Erkrankung 
und  (ienuß  von  Kuhmilch  ist  nur  ganz  vereinzelt  erbracht;  so  von 
Demme  und  Law  für  nur  2  FftUe,  von  Bovaird  für  22  FUle  aller 
Altersstufen,  wie  denn  schon  die  Seltenheit  der  Tuberkulose  in  den 
ersten  Lebensmonaten  gegen  einen  solchen  spricht.  Mit  Finkelstein 
betonen  Schloümann,  Monrad,  Hehn.  Schot telius,  daß  die  große 
Mehrzahl  aller  Kindertuberkulosen  mit  Kuhmilchtuberkulose  nichts  zu 
tun  hat. 

Nur  Baw,  der  sieh  besQglich  der  Verschiedenheit  boviner  und 
menschlicher  Tuberkulose  Koch  anschließt,  mefait,  daft  der  Mensch 

und  besonders  Kinder  auch  von  Rindertuberkulose  Infliiert  werden 
können,  also  beide  Arten  von  Tuberkulose  akquirieren:  er  halt  die 
bovine  Tuberkulose  für  Kinder  für  noch  virulenter  wie  di<'  mensch- 
liche; ebenso  äußern  sich  Ravcnel  und  Haniill;  v.  Dunirern  meint 
gleichfalls,  daß  für  die  Darmtuborkulose  des  Kindes  häutig  auch 
PerlsuchtbasUlen  in  Frage  kommen. 

Ebenso  wollen  Fibiger  und  Jensen  durch  allerdings  niolit 
^einwandfreie  Impfversuche  bei  Kälbern  die  Annahme  widerlegt 
haben,  daß  die  Rindertuberkulose  für  den  Menschen  unschädlich  sei. 

Auch  V.  Stark  ninmit  die  Möglichkeit  mner  Infektion  mit 
Rindertuijerkelbazillen,  die  je  nach  der  Gegend  einen  verschieden 
hohen  Virulenzgrad  besitzen  mögen,  an,  wie  ja  auch  durch  Kossei, 
Weber  undHeuss  erwiesen  ist,  daß  diePetlanehtbaiillen  im  Menschen 
Erkrankungen,  spesdell  enterale  verursachen;  für  die  Lungentuber- 
kulose haben  sie  sicher  keine  Bedeutung;  v.  Stark  hält  diese  Infek- 
tionsgelegenheit aber  auch  gegenüber  der  durch  Menschentul>er- 
kulose  für  wesentlich  gerin^j:er,  jedenfalls  leicht  zu  vermeiden. 

Recht  bedeutungsvoll  für  die  Entscheidung  dieser  wichtigen 
Frage  sind  die  Vnteranchmigen  von  Biedert  und  Oanghofner. 

Diese  haben  für  manche  Besirke  Bayerns,  respektive  für 
Böhmen  auf  Grund  großer  Statistiken  geftuden,  daß  swisohen  der 
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Örtlich  auüerorüüütlich  wechnelnden  V^erbreitung  der  Rindertubep* 
kolose  eliiarsdtfl,  der  Erkrankimg^szifTer  der  Bewohner  an  Tuber- 
fculoae  anderseits  keinerlei  PamUelismns  besteht  Avch  in  Distrikten 
nnd  Ländern,  wo  wesentlich  rohe  Milch  und  Molkereiprodukte  ge- 
nossen werden,  fehlt  hier  jede  Übereinstimmun«^. 

Ebenso  hat  Schottelius,  der  schon  fnlhcr  auf  den  klinischen 
und  anatomischen  Unterschied  zwischen  Perlsucht  und  menschlicher 
Tuberkulose  und  die  Unschädlichkeit  des  Fleischgenusses  von  perl- 
sflohtigen  Tieren  IQr  den  Menschen  hinwies»  die  Ubertrogbarkeit  von 
mensddicher  l^iberkulose  (dureh  Spntuniflittemng  an  Kflhen  und 
K&lbem)  zeigte,  das  menschliche  Sputum  för  das  gefahrlichst©  Virus 
erklärt;  er  betont.  dalS  bisher  alles  anitlirho,  statistisch  wissenschaft- 
liche Material  dafür  spricht,  daß  (l*'r  tierischen  Tuberkulose  für  die 
Verbreitung  der  menschlichen  Schwindsucht  und  die  menschliche 
Tuberkulose  keine  Bedeutung  beizumessen  sei ;  haftbar  zu  machen 
sind  lediglich  die  AuswurfttolTe  tuberknlOser  Menschen. 

Hey  mann  kommt  bei  dem  Vergleiche  der  statistischen  An- 
gaben über  Tuberkulosesterblichkeit  und  Art  der  Säuglingsernährung 
in  den  verschiedensten  Ländern  prleichfalls  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  Kuhmilch  als  Sihmrlingsnahrunjj:  nur  eine  sehr  kh'ine  Kolle  bei 
der  Erregung  von  'FulHTkulose  spielen  kann,  da  z.  B.  in  Ländern, 
wo  Kuhmilch  kaum  genossen  wird  (Japan,  TQrkei,  Griechenland)^  die 
Tuberkulose  enorm  Terbreitet  ist 

Jedenfalls  Ist  diese  Infektionsquelle  mit  gefioger  Muhe  un- 
gloich  leichter  zu  verstopfen;  sie  kommt  Ja  auch  praktisch  in  ver- 
schwindend geringem  Maße  zur  Geltung,  da  rohe  Milch  venlächf  ijjen 
Ursprunges  in  Kulturländern  wohl    nie   als  Säuglingsnahrung  dient. 

Hesse  hat  in  Bestätigung  von  Smith  nachgewiesen,  daß 
Tbberkelbasillen  in  der  Mflch  bei  60^  schon  bfamen  20  Minuten  ab- 
sterben; wenn  Rollmann  bei  mit  Sputum  infizierter  Müch  selbst 
halbstOndiges  Erhitzen  bei  65°  nicht  genügend  fand,  so  genfilgt  doch 
Jedenfalls  das  wohl  allgemein  geübte  längere  Pasteurisieren  und  das 
Abkochen  sicher. 

Was  den  Gang  der  Infektion  anlangt,  so  fand  Bartels 
bei  Ffitterungsversuchen,  daß  die  TuberkelbaziUen  die  anscheinend 
unversehrte  Darmschleimhaut  passleren,  In  die  nahen  Lymphdrüsen 
gelangen,  daselbst  eine  Zeitlang  virulent  bleiben,  ohne  daß  sie  makro- 
und  mikroskopisch  nachweisbare  Veränderungen  zu  machen  brauchen. 

In  anderen  Fällen  erzeugen  sie  typische  Veränderungen  zu 
allererst  an  den  re^^ionären  lymphatischen  Apparaten,  viel  seltener 
in  Tonsillen,  Halsdrüsen,  in  welch  letztere  sie  von  Mund-  und  Kacben- 
hOhle  gelangen.  Nach  der  Infektion  der  Mesenterialdrfisen  können 
auch  von  hier  die  DrQsen  des  Brustranmes  inflsiert  werden. 

Herxheimer  sah  bei  experimenteller  Lun^!:entuber- 
kulose  die  Tuberkelbazillen  durch  Trachea  und  Bronchien,  Bron- 
chiolen in  die  Alveolen  gelangen,  ohne  daß  Bronchialepithel  und 
Bronchialwand  irgend  angey-rilTen  wurden. 

Den  natürlichen  Infektionsmodus  schildert  Lubarsch 
folgendermaßen:  In  den  Langen  kommt  es  a>  zu  ehiem  tuberkulösen 
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ProzeS  in  einem  Spiteenbronchus  3.  bis  7.  Ordnung,  von  da  au  rar 

bronchogenen  Infektion  der  Lungren  (Tj'pus  Birt  h- Hirschfeld- 
Schinorl);  h)  die  Tuherknlosehazillen  passieren  die  Bronchien,  ver- 
mehren sich  in  den  Alveoh'n,  rufen  tuherkulös-pneumonische  Herde 
hervor  (Typus  Laennec-Koch);  c)  sie  infizieren  das  peribronchiale 
Gewebe,  machen  lymphangitis,  peribrunchitiü  tuberc;  d)  sie 
passieren  Broneliien  oder  Alveolen,  gelangen  in  die  intrapnlmonalen 
Lymphfoliikel  nnd  eneugen  hier  tnberlcnlOse  Herde;  e)  sie  paariem 
die  Lunken  und  machen  Hilusdrusontubcrkulose:  von  hier  aus  ent- 
weder hämatogen  (Typus  Hibbert)  oder  durch  Hinbruch  in  einen 
Hronchus  (Typus  Wei^jert -Hanau)  Lungeninfektion;  f)  am  sel- 
tensten ist  die  hämatogene  Infektion  der  Lungen  von  einem  anderen, 
älteren  tuberkulösen  Herde  aus. 

Der  FVansose  Kflß  behauptet,  daß  der  von  allen  Untersnehem 
fiiwt  stets  vermißte  Primäraffekt  häufig^er  doch  als  ein  kleinstes,  in 
Rückbildung  )h  ^-^i  IfTenes  Knötchen  in  der  Bronehlalwand  sn  finden 
sei;  Finkeiste  in  best  af  igt  diesen  Befund. 

Weibliche  (Jenitaltuberkulose  ist  durch  Brüning  un<l  Sprin- 
ger als  immerhin  seltene,  stets  sekundäre  (im  Verlaufe  von  Perito- 
nitis tnbercnlosa,  Lungentuberkulose)  Affoktion  beaehrleben. 
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Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

De  Vieariis.  Recherchen  sur  Ir   ang  det  infimt$ prhnaturds,  (Revue 
mensuelle  des  malad,  de  Tenf.  1906.  p.  145  11.  206.) 

Verf.  machte  vergleichende  Studien  über  die  Ziisammensetzung: 
des  Blutes  frühgeborener  Kinder  und  über  den  Einfluß  von  Infek- 
tionen auf  das  Blutbild.  Die  Untersucliungen  Ober  die  Färbekraft, 
Dichtigkeit,  Alkallntt&t  haben  keine  abeohließenden  Werte  geliefert» 
dagegen  kommt  Verf.  su  folgenden  Sohlfiasen  bezfiglieh  des  morpho- 
logischen Bildes.  Das  Blut  FrOhgeborener  Ist  nicht  wesentlich  ver- 
schieden von  dem  zum  Termin  geborener  Kinder.  Die  Zahl  der 
Erythrocyten  ist  vermehrt,  fallt  jedoch  schnell  unt€r  dem  Einlluß 
von  Infektionen.  Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  fmden  sich  um  so 
sahlreioher,  je  frfiher  die  Geburt  vor  dem  eigentlichen  Termin  er- 
folgt Ist  Hohe  Zahlenwerte  kernhaltiger  Erythrocyten  geben  nadi 
Verf.  eine  schlechte  Prognose  fQr  das  Leben  des  Kindes.  Die  schon 
im  Abnehmen  begriffene  Zahl  der  kernhaltigen  Kr>'throcyten  schnellt 
beim  Einsetzen  von  Erkrankungen  wieder  in  die  Höhe ;  dasselbe 
geschieht,  wenn  T^ntertemperaturen  eintreten.  Doch  besteht  sonst 
.keine  unmittelbare  Beziehung  zwischen  der  Körpertemperatur  und 
der  Zahl  der  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen.  —  Frühgeboreae 
haben  relativ  weniger  weiße  Blutkörperchen  als  sur  Zelt  Geborene. 
Die  Zahl  der  Leukocyten  wird  durch  Erkrankungen  des  Säuglings 
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noch  weiter  vermindert   Beim  g^eihenden  Frilli|;eborenen  filier^ 

wiegen  die  mononukleären  Elemente  Ober  die  polynukl euren.  Auffallend 
häufig  finden  sich  Maslzpüon  und  Myelocyten.  Die  in  normaler 
Menge  vorhandenen  eosinophilen  Zellen  verschwinden  bei  P>kran- 
kuDgen,  nur  bei  Lues  sind  sie  häufig.      H.  Weigert  (Breslau). 

R.  Ktmu  und  R.  YoUl  W^e  Studie»  über  Immunität  bei  Syphilis 
und  bei  der  VakzuMtum  gegen  Variola,  (Wiener  idin.  Woehensehr. 

Nr.  21,  1906.) 

Schon  früher  konnte  (Kraus)  festgestellt  werden,  daß  die  experi- 
mentelle AfTensyphilis  der  Monschensyphilis  ähnliche  InnTuinitäts- 
verhältnisse  schafft:  bei  bestehendem  manifesten  Primäraflekt  ge- 
lingt keine  Reinfektion;  weiters  war  versucht  worden,  jenes  paradoxe 
Verhalten  sn  erklAren,  daß  Menschen  mit  generaltsierter  SyphOia 
gegen  kutane  Reinfektion  meist  immun  shid,  doeh  Erscheinungen 
der  Allgemeinreinfektion  zeigen.  Es  wurde  angenommen,  daß  der 
Primäraffekt  Immunität  der  Haut,  nicht  aber  der  inneren  Orprane 
erzeiig-t,  und  empfohlen,  um  die  Hautimmunität  rasch  zu  einer  all- 
gemeinen zu  machen,  frühzeitig  Syphilismaterial  dem  Organismus 
susufOhren* 

Die  Immonit&t  bei  experimenteller  Syphilis  entsteht  langsam 

und  erst  nach  längerer  Zeit  ist  vollkommene  HauUmmunIt&t  vor- 
handen, 5,  6,  in,  23  Tage  nach  gesetzter  Infektion  erzeugte  Super- 
infektionen hatten,  bevor  der  Priniäraffekt  eingetreten  war,  positives 
Resultat;  erst  kurz  nach  Aiiftr<»ten  des  PrimärafTektes  versuchte 
Reinfektion  gab  kein  Resultat.  Nach  Exzisiun  von  Uauptstellen,  die 
von  7  bis  14  Tagen  inflsiert  worden  waren,,  sohlen  Hantlmmunitftt 
(partiell)  ^  in  dem  Sinne  vorhanden  zu  sein,  wie  bei  den  positiven 
Resultaten  der  erwihnten  Superinfektionen  (nur  rudimentäre  Mani- 
festationen). 

Was  die  Fra<^e  nach  Immunkörpern  hetrilTt,  lassen  sich  derzeit 
keine  sicheren  Behauptungen  aufstellen,  wenn  os  auch  in  einzelnen 
Fällen  gelungen  ist,  Komplementablenkung  mit  Serum  von  Luetikern 
und  Immunisierten  festsustellen. 

Auch  bei  der  Vakzine  findet  sich  regionäre  Immunität  Auch 
die  Autoren  konnten  bestätigen,  daß  bei  Kaninchen  und  Affen  In- 
fektion der  einen  Cornea  Immunität  für  diese,  doch  nicht  für  die 
der  anderen  Seite  setzt.  Die  durch  kutane  Infektion  erzeugten 
Pusteln  bewirken  beim  Affen  Immunität  der  gesamten  Hautober- 
fläche, nicht  aber  der  Cornea.  Duroh  subkutane  Immunisierung  ge- 
lingt es  eine  Immunität  der  Haut  gegen  naditrägliehe  kutane  In- 
fektion zu  setzen,  die  Cornea  verhielt  sich  nicht  immer  gleich.  Nach 
Infektion  der  Kon.junktiva  des  Unterlides  eines  Auges  läßt  sich  nach 
Reaktinnsnhiauf  weder  die  rrleichscitige  Cornea,  noch  die  Haut  in- 
fizieren, wohl  aber  die  Cornea  (inr  anderen  Seite.  Jedenfalls  bleibt 
bei  Immunität  der  Haut  eine  Empfänglichkeit  gewisser  Gewebe  be- 
stehen* 

Zur  Entscheidung  der  F^nge,  ob  bei  der  Vakzination  die 
Pastelbildung  tai  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Immunität 
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Bteht,  wurden  die  inßzierten  Hautätellen  nach  verschiedenen  Zeiten 
exsidiert  und  wurde  nach  Intervall  mehrerer  Tage  eine  abermalige 
Infektion  gesetzt   Da  nun  die  Haut  10  Tage  sp&ter  vollkommen 

immun  ersdieint,  kann  hieraus  geschlossen  werden,  daß  die  Pustel» 
bildung"  zum  Entstehen  der  Immnnifiif  nicht  nutitr  ist.  Ks  ließ  sich 
weiters  zeigen,  daß  die  einnialijLre  subkutane  Einführung  von  2  cni^ 
eine  Vakzineverdünnung  von  '/looo  his  Vsoro  heim  Affen  Haut- 
immunität zu  erzeugen  vermag.  Über  praktische  Erfolge  dieser  Ap- 
plikationsart behn  Menschen  wird  Knöpfelmacher  heriehten. 

Neurath. 

6.  Nobl.  Beifrag  zur  Vakzineimmunüät,  (Wiener  klin.  Wochensohr. 

Nr.  22,  hm.) 

Um  für  das  eventuelle  Kreisen  des  Vakzinerregers  im  Körper 
Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  wurden  in  gesteigerten  Intervallen 
(48  Standen,  4,  5,  8,  9,  10  Tage  nach  der  ersten  Impftmg)  an  ver- 
schiedenen Kindern  Revakzinationen  durchgeflihrt.  Es  ergab  sieh  die 
Tatsache,  daß  die  Sukzessivimpfang,  die  derart  durchgeführt  wurde, 
daß  zuerst  nur  an  dem  einen  Arm,  nach  dem  Intervall  an  dem 
zweiten  die  Inokulationen  vorgenommen  wurden,  ausnalimslos  ein 
positives  Ergebnis  hatte,  d.  h.  bei  allen  nachtriijrlich  vorgenom- 
menen Inokulationen  dem  Virus  die  günstigsten  Huflniüglichkeiten 
geboten  waren.  Die  Impfungsresultate  im  Revakzhiationsgebiete 
waren  immer  typisch.  Demnach  erfihrt  der  menschliche  Organismus 
in  den  ersten  8  bis  10  Tagen  durch  die  Vakzination  keine  derartige 
Beeinflussung,  daß  die  neuerlich  einzuverleibende  Lymphe  einer  ku- 
tanen Immunität  begegnet,  es  ist  also  die  Jennerscbe  Impfpustel 
(wenigstens  his  zur  Akme  ihrer  Entwicklung)  ein  lokaler  Prozeß,  von 
dem  aus  die  Invasion  des  Gesamtkörpers  mit  dem  Vakzinekontagium 
nicht  unterhalten  wird.  Klinische  und  experimentelle  Erfahrungen 
sprechen  gegen  ein  Kreisen  des  Virus  hn  Verkrustungsstadium 
der  Pusteln  —  die  Anbringung  von  Inseitionsstellen  ruft  nie  Pustu- 
lation  hervor. 

Bisher  liegen  keine  Beweise  dafür  vor,  daß  bei  der  Variola 
die  Invasion  des  Körpers  auf  einer  im  Blute  stattfindenden  Ver- 
mehrung des  Kontagiums  beruht  Auch  fQr  die  Vabdne  sind  weder 
Im  klinischen  Bilde  (die  generalisierte  Vakzine  ist  anders  zu  deuten) 
noch  pathologisch-anatomische  Anhaltspunkte  fOr  efaie  Verbreitung 
des  Erregers  von  den  primären  Haftstellen  aus  gegeben.  Als  solche 
Insertionsstellen  können  beim  Menschen  nur  die  Epithellagen  der 
Haut,  der  Cornea  und  der  Tracheaischleimhaut  gelten.  Andere 
Stellen,  auch  die  Blutbahn  (intravenöse  Applikation)  kommen  nicht 
hl  Betracht. 

Gegen  die  Lehre  Siegels,  welche  die  GeneraMerung  der  Vaksfaie 

sor  Voraussetzung  hat,  lassen  sich  gewichtige  Einwinde  erheben, 

80  der  positive  Ausfall  der  Sukzessivimpfungen  und  gewisse  Er- 
gebnisse von  Kaninchenimpfungen.  Bei  14  Tieren,  die  geimpft  worden 
waren,  hatte  die  \'erirapfung  der  Organe  und  des  Blutes  auch  nicht 
ein  einzigesmal  ein  positives  Ergebnis,  nachträglich  zeigten  sich  die 
Tiere  für  Revaksfaiation  (intracomeal)  empfftnglich.  Gegen  Gewebe  vmd 
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Gewebssäfte  von  24,  respektive  48  Stunden  vorher  geimpften  Tieren 
(in  steriler  Bouillon  infraperitoneal  appUsiert)  verhielten  sich  eben- 
faU«  die  Tiere  refraktär.  Neurath. 

J.  Bartel  und  W.  Nenmann.  Über  experimmUdU  IvkaUiiimtMtr- 
kulose,  (Wiener  klia  Wochensehr.  Nr.  7  und  8,  1906.) 

Aus  den  VersuchsreBuItaten  lassen  sich  folgende  Schlußfolge- 
rungen ziehen:  Wenn  gesunde  Meerschweinchen  eine  unter  hohem 
Druck  verstäubte  Emulsion  virulenter  Tuberkelbazillen  in  destilliertem 
Wasser  durch  2  bis  5  Minuten  inhalierten,  so  konnte  man  die  Ba- 
zillen sofort  danach  im  Munde  und  Nasenrachenraum  durch  den 
ImpfVersueh  nachweisen.  Auch  in  den  tieferen  Respirstionawegen,  in 
den  Lungen,  fuiden  sich  die  Baiillen;  diese  waren  nicht  durch 
Aspiration  größerer  Flussigkeitsmengen  soweit  gelangt,  sondern  die 
leicht  flujrnihigen  Tröpfchen  mit  den  anhaftenden  Bazillen  waren 
durch  den  Inhalationsstrom  in  die  Lungen  getragen  worden.  Ob 
gleich  nach  Aufhören  der  Infektionsgelegenheit  durch  den  Schluck- 
«kt  Bazillen  fai  den  Magendarmkanal  gelangen,  ließ  sieh  nicht  fest- 
stellen. Die  Aufhahme  inhalierter  infektionsf&higrer  Tuberkelbasülen 
kann  nach  lllngerer  oder  kQrzerer  Inkubation  zur  Entwicklung  einer 
manifesten  Drüsen-  und  Organtuberkulose  führen,  deren  Zustande- 
kommen bei  alten  Tieren  mit  durch  Anthrakose  geschädigten  Re- 
spirationstrakt begünstiy:t  wird.  Unverkennbar  ist  auch  der  Einfluß 
des  Konzentrationsgrades  der  zur  Inhalaliunsinfektion  verwendeten 
BazQlenaujßMhwemmung. 

Die  Inhalationstuberkulose  ist  als  Infektionsproieß  aubufassen, 
bei  welchem  vom  gesamten  Hespirations-  und  Digestionstrakt  als 
primäre  Eintrittspforten  Tuberkelbazillen  zunächst  in  die  regionären 
Lymphdrüsen  einwandern.  Die  Reaktion  der  in  Betracht  kommenden 
L\  in|)lidrüsen  gestaltet  sich  verschieden.  Die  Bronchialdrüsen  (und 
die  Lungen)  erkranken  vorwiegend  und  beherrschen  das  Bild  der 
manifesten  Tuberkulose  durch  die  umflUigliche  Bildung  verkSster 
DrOsenpakete,  obwohl  fOr  die  Infektion  derselben  von  der  Lunge 
aus  eine  viel  geringere  Bazillenzahl  in  Betracht  kommt,  als  es  im 
Mund-,  Nasenrachenraum  und  Mairendarmkanal  der  Fall  ist.  Die 
Lungen  und  die  Bronchialdrüsen  können  also  als  ein  wahrer  „Locus 
minortö  resistentiae"  gegenüber  der  Tuberkuioseinfektiou  gelten. 

Neurath. 

J.   Bartel.   Zur    Tuberkuhsefrage,   (Wiener  klu.  Woehensohr. 
16,  1906.) 

Als  vorlAufiges  Resultat  seiner  i^stematisch  geordneten  Tuber- 
kuloseforschungen teilt  Autor  experimentell  erwiesene  Tatsachen  und 
daraus  folgende  ätiologische  und  therapeutische  Konklusionen  mit. 
Zahlreiche  Beobachtungen  sprechen  dafür,  für  «gewisse  pathogene 
Mikroorganismen,  spezieil  den  Tuberkelbazillus,  anzunehmen,  daß  sie 
auch  bei  gesundem  Organismus  mit  anseheinend  intaktem  Bpittid 
ins  Innere  des  Organismus  gelangen  können.  Was  die  Lokalisation 
der  Bazillen  im  Körper  nach  Passage  des  Epithels  betrüfl»  spielt 
das  Lymphsystem  eine  große  Rolle»  auch  Verf.  konnte  den  exquisit 
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lymphogenen  Charakter  der  Tuberkuloseinfektion  feststeUeo.  AIb 
Beaktionsformen  des  lymphatischen  Gewebes  auf  die  stattgehabte 
Tnberkelbasüleninvasion  ist  neben  der  exsudativen,  der  prolirerieren- 

den  und  der  nokrot isierenden  Komponento,  im  ersten  Anbegrinn  der 
Infektion  schon,  ein  gewisses  lymphoides  Stadiuni  der  Tuberkulose 
zu  betonen.  Die  Erkenntnis  dieses  lymphoiden  Stadiunis  muß  die 
verschiedenen  Fragen  der  Tuberkuloseinfektion  entschieden  beein- 
flussen, sie  muß  die  Forschung  nach  den  Eintrittspforten  auf  andere 
Wege  weisen,  sie  weist  auf  die  Sehutswirkung  der  Zelle,  spesiell  der 
Lymphocyten  hin,  sie  kann  in  das  Dunkel  der  Disposition  Licht 
bringen.  Interessante  Untersuchungen  ha])on  eine  Abschwüchung  der 
eingedrungenen  Tuberkelbazillen  in  ihrer  Virulenz  durch  das  lym- 
phoide  Gewebe  ergeben.  Zugleich  konnte  erwiesen  werden,  daß  mit 
durch  Lymphocytenwirkung  avirulent  gemachten  Bazillen  samt  dem 
Lymphocytenmaterial  g^mpfte  Meerschweinchen  gegen  eine  sweite 
ToUvirulente  Infektion  lange  Zeit  eine  hohe  Resistenz  besaßen  (zellu- 
Ubre  Therapie). 

Eine  angeborene  Disposition  für  Tuberkulose  dürfte  entweder 
physiologischerweisc  auf  Zurückbleiben  des  lymphatischen  Systems 
oder  auf  pathologischen  Entwicklungsstörungen  desselben  beruhen. 
Ebenso  kann  die  erworbene  Disposition  aus  physiologischen  und  aus 
pathologischen  Variationen  des  lymphatisdien  Systems  stammen. 

Im  allgemeinen  vermag  wohl  die  Tubeikuloseinfektion  vor- 
wiegend nur  den  bereits  minderwertig  geborenen  oder  im  spfiteren 
Leben  geschädigten  Organismus  an  allen  Stellen  erfolgreich  anzu- 
greifen. Aber  auch  beim  vollkräftigen  Individuum  mag  im  Lymph- 
systeni  des  Respirationstraktus  ein  wahrer  Locus  minuris  resisteutiae 
vorhanden  sefai,  der  ein  erfolgreiches  Haften  der  Infektion  von  Jeder 
Eintrittspforte  her  ermöglicht.  Neurath. 

J.  Schnabel  (Wien).    SchuU  und  KurzMchtigkeU.   (Wiener  med. 
Presse  l^Km,  14,  S.  729.) 

Verf.  berichtet  über  ein  Material  von  1058  Alyopiefallen,  und 
swar  von  über  300  Fällen  mit  mehr  als  10  D  und  von  758  F&llen 
mit  weniger  als  10  D.  In  der  ersten  Gruppe  befanden  sich  19  Kinder, 
die  das  12.  Lebeu^|ahr  noch  nicht  flberschritten  hatten.  Das  jüngste 
dieser  Kinder  war  6  Jahre  alt.  Der  höchste  Myopiegrad  dieser 
Kinderaugen  betrug  20  D,  der  durchschnittliche  13  D.  Die  Schule 
kann  für  die  hochgradige  Myopie  dieser  Fälle  nicht  verantwortlich 
sein,  weil  die  meisten  der  Kinder  dieses  Alters  noch  in  der  Volks- 
aehiile  sttsen  (bestenfalls  im  zw^ten  Jahrgange  ehier  Mittelsohide) 
und  an  die  Augen  noch  recht  geringe  Anforderungen  gestellt  wer- 
den. Dasselbe  gilt  für  26  weitere  FSlle  mit  einseitiger  hoch- 
gradiger Myopie.  Indem  der  Autor  welter  den  Anteil  berücksicbtiert, 
welchen  Geschlecht  und  Beruf  bei  der  Myopie  haben,  kommt  er  zu 
dem  Ergebnis,  dalJ  die  Myojiie  hohen  Grades  schon  vor  der  Zeit 
entstand,  wo  die  Berufswahl  stattfindet  (vgl.  das  Original).  Die 
weiteren  AustlUirungen  des  Verl  lassen  sidi  etwa  wie  folgt  so- 
«ammenfiusen: 
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Die  Schule  ist  ganz  unsclmhlig  an  dem  Unglücke,  das  durch 
das  Staphyloma  post  über  die  Augen  hereinbricht.  Sie  maeht  nicht 
ein  Auge  krank,  alrar  sehr  viele  myopisch.  Um  diese  Leistung  der 

Schule  grerecht  hourteilen  zu  können,  muß  man  bedenken,  daß  die 
Emmetropie  kein  Ideal  ist,  sondern  eine  zweckmäßigre  Form  zur 
BeurteilunfT  der  Hefraktionszustnnde.  Ks  hleiht  dem  Ermessen  Jedes 
einzelnen  freigeifel)en,  die  Bilanz  zwischen  Nachteilen  und  Vorteilen 
der  Myopie,  die  in  der  Schule  erworben  wird,  zu  bewerten,  aber  es 
sollte  nicht  melir  behauptet  werden,  daß  die  Schule  durch  Erzeu- 
gung von  Staphyloma  posticum  den  Augen  der  Schüler  Verderben 
bringe.  Die  Mittelschule  entl&ßt  viel  mehr  Kurzsichtige,  als  sie  auf- 
^-enommen  hat,  aber  nur  ebenso  viele  Staphyloma ta  postica,  als  ein- 
getreten sind.  Unger  (Wien). 


Emähning  und  Stoffwechsel. 

H.  de  Rothschild.  Valeur  th^ra})euiüj[ue  de  la  liqueur  de  van 
Swieien  chez  Us  nourissons  aiUinta  de  trouble$  dujestifs 
ehroniquw  avec  atropkie,  (Revue  dliygidne  et  de  m^decine  inHuit. 
1906,  V,  p.  109.) 

Verf.  loht  den  Liquor  van  Swieten  (Sol.  hydrarnyr.  bichlorat, 
l-0:9<)()  ()  Aq.  dest.  10(),0  „)  Alkhol)  bei  rlironischen'Ernäbrungs- 
storuntjen  mit  Atrophie  und  sekundären  Infektionen.  Die  Medika- 
tion wurde  an  30  Fällen  erprobt,  von  denen  über  15  in  extenso 
berichtet  wird.  Neben  der  Besserung  des  Allgemeinbeßndens,  Auf- 
hören des  Erbrechens,  Regelung  der  Zahl  und  Besohalfonheit  der 
Stfihle,  rapiden  Gewichtszunahmen,  Eä4Ösohen  der  Sekund&rinfek- 
ttonen  (Furunkulose),  Besserung  der  Farben  etc.  beobachtete  Verf. 
.„experimenfell"  die  Ausscheidung"  des  Harnstoffes  und  der  Ater- 
schwefelsäuren  im  IVin,  des  Fettes  im  Stuhle  und  das  Verhalten 
einer  eventuell  bestehenden  Qlykosurie  vor  und  nach  Verabreichung 
des  Sublimates.  Der  EiafluS  war  nach  Verf.  stets  günstig,  was  auf 
die  antiseptische  und  fermentlockemde  Kraft  des  Medikamentes  be- 
7M<i;pu  wird.  Die  angestellten  Untersuchungen  genfigen  Jedoch  nicht 
Bedingungen,  die  an  derartige  Untersuchungen  gestellt  werden 
müssen.  Der  Einfluß  des  zumeist  gleichzeitig  angeordneten  Nah- 
rungswechsels wurde  unberücksichtijrt  gelassen.  Die  Kinder  waren 
sämtlich  nicht  hereditär-luetisch.  Die  Dosis  betrug  10  bis  20  Tropfen 
täglich,  nach  je  1  Woche  mehrere  Tage  Pause,  dann  eventneU 
Wiederaufhahme  der  Ordination.  R.  Weigert  (Breslau). 

Gallo  Gennaro.  Recherchefi  experimentales  stur  l'ncfiov  a^epfiqvp  et 
antiseptiquc  du  calomeL  (Revue  d'hygiöne  et  de  m^d.  Infant.  1906, 
V,  p.  192.) 

Verf.  bricht  eine  Lanze  für  die  therapeutische  Wirksamkeit 
des  Kalomehl  bei  infektiösen  Magendarmeriorankungen.  Er  sucht 
seine  Anschauung  durch  einige  Reagensglasversuche  su  stfitien,  in* 
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dem  er  die  waohstuniBhemmende  Kraft  des  Quecksilberchlorids  auf 
die  Bakterien  durch  Kultur-  und  Plattenzfthlverfahren  demonstriert. 
Es  ist  dabei  nicht  ohne  einen  g:ewissen  Humor,  daß  Verf.  im  Gegen- 
sätze zu  der  im  selben  Heft  publizierten  und  oben  referierten  Arbeit 
Rothschilds  sich  ausdrücklich  da)Lre}j:en  verwahrt,  daß  das  Kalomel 
im  Organiümuü  durch  seine  Umwandlung  in  Sublimat  wirke.  Das 
Kalomel  bleibt  auch  im  Verdauungstraktus  des  Sftuglings  Kalomel 
und  wirkt  also  auch  als  solches.  R.  Welfpert  (Breslau). 

K.  S.  Lenander.    f'ber  HofrtU  Nothnagels  sstceiU  Hypothese  der 

Darmktdiki^ch  m  erze  n . 
Derselbe.  Lei^n^chmerzen,  ein  Ver.such,  einige  von  ihnen  zu  irklären. 
(Mitt.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  1906,  XVI,  S.  19 
und  24.) 

ünter  fiekftmpftmg:  des  Standpunktes,  daß  ehie  tetanische 
Kontraktion  der  Darmmuskulatur  und  die  dadurch  entstehende 

Anämie  der  Darmwand  Schmerzen  in  einem  Darm  hervorrufen 
kidinlcn,  weist  Verf.  auf  eigene  Hoobachtungen,  nach  denen  allen 
Organen,  die  nur  vom  N.  syrapathicus  und  Vagus,  nach  dem  Ab- 
gang des  N.  recurrens,  versorgt  werden,  Sehmersnenren  fehlen.  Da- 
gegen habe  das  Peritoneum  parietale  Schmerznerven  von  den  Nn. 
intercostales,  lumbales»  sacrales  und  phrenici.  Die  Irritation  der 
Nerven  des  Peritoneum  parietale  durch  mechanische,  infektiöse  oder 
chemische  Reize  sei  die  Ursache  der  Leibschmerzen.  Wie  diese  bei 
den  einzelnen  Erkrankuniren  der  Hauchoi-f^ane  (Leber,  Gallenblase, 
Magen,  Darm,  Milz,  Harnblase  etc.)  zustande  kommen  sollen,  zeigt 
Verf.  !a  detaOüerten  Ausführungen,  die  sur  Wiedergabe  im  Referat 
nicht  geeigrnet  sind.  Weigert  (Breslau), 

L.  Langstein,  /m-  Klinik  di  r  rhosphatnrir.    (Med.  Klinik  Nr.  16.) 

An  der  Hand  von  f)  selbst  beobachteten  Fällen  bes|)richt  Verf. 
das  Krankheitsbild  der  Phosphaturie.  Dasselbe  ßrf^vinnt  an  Interesse 
durch  das  hier  zum  ersten  Male  konstatierte  familiäre  Auftreten  der 
Hamanomalie.  Eine  Mutter  und  2  ihrer  Kinder  zeigten  n&mlich  die 
Ausscheidung  eines  durch  Kalkphosphate  getrübten  Hameo.  Verf. 
ist  abor  geneigt,  das  Vorhandensein  einer  konstitutionellen  Anomalie 
zu  leugnen,  denn  die  Kinder  w-aren  mit  kalkreichen  Nahrunp:sstofTen 
(Ei  und  Milch)  überernährt  und  bei  Verabreichung:  einer  kalkarmen 
Nahrung  verschwand  alsbald  die  Phosphaturie.  Der  Schluß,  daß  es 
sich  demgemäß  nicht  um  eine  konstitutionelle  Anomalie  handelt,  er- 
scheint dem  Ret  nicht  gans  folgerichtig.  Wir  dürften  dann  aueh 
die  Gicht,  die  exsudative  Diathese  usw.  nicht  als  Konstitutiona- 
krankheiten  anerkennen,  weil  bei  ihnen  die  Änderung  des  Ernährungs- 
regimes eine  Anderun«]:  des  Krankheitsznstandes  herbeiführt,  und 
mußte  anderseits  nach  des  Verf.  Ausführungen  nicht  jede  Über- 
ernähi'ung  mit  Milch  und  Eiern  zur  Phosphaturie  führen? 

Bemerkenswert  ist,  dafi  Verf.  im  Gegenaati  sn  Tobler  in 
keinem  Falle  von  Phosphaturie  einen  Dickdarmkatarrh  nachweisen 
konnte.  Steinits. 
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D.  Ciisaii.  Alcune  considerazioni  a  j/roposito  delV  elevazione  del 
eoefßcienie  amnumiaeäle  in  una  bambina  tubereoUtUea  in  stakt 

^iponnfrizione  e  con  fegato  degenerato,  (Betrachtungen  über 
einen  Fall  von  Zunahme  des  Ammoniakkooffizienten  bei 
einem  tuberkulösen  Mädchen  im  Zustande  mangelhafter  Ernähnmia: 
und  mit  degenerierter  Leber.  (Riv.  de  Clinica  Pediatrica  1906, 
Nr.  3.) 

Verf.  mitenaehte  den  Harn  dnei  fljilirlgen  MIddiens  in  den  leteten 

3  Tagen  vor  ihrem  Tode  und  zieht  es  vor,  die  von  ihm  daboi  beobachteten 
uroiogischen  Erscheinungen  einer  funktlonelien  Schwäche  der  Leber  im 
besonderen  Fklle  «nmschreiben,  anftatt  die  Hypothese  der  Aeidose  taeraa- 

zu/iehcn,  (Iii  .scinor  Mciniinp:  nach  die  Veriinderung'  dor  I-cher  alle  Erschei- 
nungen erklären  kann,  was  bei  Annahme  der  Aeidose  nicht  der  Fall  ist. 

Dottl  (Florent). 

Morse.  Infantile  IScorbutus.   (Juurn.  Americ.  Med.  Assoe.,  14.  April 
1906.) 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  beruhen  auf  einer  Analyse  von 

50  FUIen,  bei  denen  bloß  5mal  die  richtige  Diagnose  von  Anfang 
an  ji^estellt  wordon  war.  l)io  Fehldiajrnosen  lauteten  moisfens  auf 
Nephritis,  Spondylitis,  Hhcumatisnuis  un<!  Dcntitionsbc.sc'liwfrden,  und 
Verwechslung  mit  kongenitaler  Lues,  i*eriostitis  und  Rachitis  kam 
ganz  selbstverständlich  vor.  Die  Nahrung,  wie  auch  sonst  immer, 
war  von  der  verschiedensten  Zusammensetrang,  die  Kindermehle 
standen  obenan,  aber  in  manchen  F&Uen  hatte  man  ganz  rationell 
verfahren,  so  daß  spezieller  Tadel  nicht  vorzuwerfen  wäre.  Schmers- 
haftiifkeit  war  frowohnlich  das  erste  Symptom,  dann  kamen  meist 
Ginjrivitis  und  Extreniitätenparesen  hinzu,  Hämaturie  und  Ödeme 
schon  weniger  häuiig,  schwere  Blutungen  waren  verhältnismäßig 
selten,  vieileidit  wegen  mehr  weniger  prompter  BehandliAig.  Blässe 
trat  selten  stark  hervor.  Beim  uberblick  der  gesamten  Statistik 
flden  die  hämaturischen  Fälle  besonders  auf. 

Sämtliche  Fälle  verliefen  unter  geeig^neter  Therapie  günstic:. 
Bei  vorhergehend  rationeller  Ernährungrsmethode  wurde  diese  nicht 
geändert,  nur  wurde  die  Sterilisation  stets  ausjresetzt,  in  der  kühlen 
Jahreszeit  ebenfalls  die  Pasteurisation.  Als  antiskorbutische  Nah- 
rungszusätse  bewährten  sich  Apfelsinensalt  und  Fleischsaft,  ge- 
legentlich wurden  dem  Kinde  beide  dargereicht  Besserung  trat 
manchmal  binnen  24  Stunden  ein,  Heilung:  stets  innerhalb  2  bis 
3  Wochen.  Wachenheim  (New- York). 

£.  Moro  und  F.  Murath.  Über  die  bakteriellen  Hemmungsstoffe  d€$ 
Säuglingsstuhles.  (Wiener  kUn.  Wochensohr.  Nr.  13,  1906.) 

Ausgehend  von  der  schon  früher  ausgesprochenen  Ver- 
mutung, daß  der  Widerstand,  den  die  physiologische  Darmflora  dem 
Eindringen  organisierter  Schädlichkeiten  entf^regen setzt,  eine  wichtige 
Leistun«;"  der  normalen  Darmbakterien  ist,  daß  die  Stoffwechsel- 
produkte der  normalen  Darmbakterien  eine  elektive  antagonistiscbo 
Wirkung  gegenfiber  den  dem  Darm  firemden  beettsen,  eine  An- 
sehauung,  der  die  Untersuohnngsresoltate  von  Conrad!  und 
Kur pjn well  (Autotoxlne)  eine  Basis  gebracht  haben,   setzten  die 
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VerfT.  diesbezügliche  Untersuchungen  fort  und  kamen  zu  folgenden 
Ergebnissen: 

Der  normale  Säuglingsstuhl  enthftlt  intensiv  wirksame  bak- 
terielle Hemmimgsstoire,  die  an  der  natOrllehen  Sohuttkraft  des 
Darmes  wesentlich  beteiligt  sind.  Der  quantitative  Gehalt  an  Hem* 
mungsstoffen  ist  abhängig  vom  Gesundheitszustande  des  Darmes, 
unabhängig  hingegen  von  der  Ernähr ungsart  und  vom  Alter  des 
Säuglings.  An  der  Bildung  der  Hemmungsstoffe  scheint  das  BacL 
coli  commune  den  hervorragendsten  Anteil  zu  nehmen. 

Neurath. 

F.  PMSiid.  Die  häkU/rUlUn  Hmmumj^.-^tojfe  Conradis  und  ihr 
Einfluß  auf  d(t8  Wachstum  der  Anagrobier  des  Darmes,  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  21,  1906.) 

Aus  den  angestellten  Untersuchungen  geht  hen'or,  daß  das 
Vorhandensein  stark  wirkender  autotoxischer  Stoffe  (Conrad i)  in 
den  Bouillonkulturen  des  Bacterium  coli  oder  in  dessen  natürlicher 
Kultur  Im  Darmtrakte  nicht  bewiesen  ist  Auch  die  Experimente 
Moros  an  Sftoglingsstfihlen  bringen  keine  neuen  Argumente.  Sie 
zeigen  vielmehr  wieder,  daß  es  bei  Einsaat  großer  Mengen  einer 
Stuhlaufschwemmung  zum  Anwachsen  zahlreicher  Kolonien  kommt^ 
was  Conradi  onfornniren  ist.  Die  Heranziehung  besonderer  entwick- 
lungshemiiiendt  r  StotTe  ist  zur  Erklärung  des  Ausbleibens  des  Wachs- 
tums einzelner  Ai'ten  aufgestrichener  Bakterien  nicht  nötig. 

Neurath. 


Klinik  der  KinderkraakheiteiL 

Wachenheim.  Thf  treutincnt  of  intertri(jo  in  in/auf'^.  (Die  Behand- 
lung der  Intertrigo  der  Säuglinge.)  (Amer.  Journ.  of  Dermatology, 
M&n  1906.) 

Neben  der  Lokaltherapie  sollen  Konstitutionsanomalien,  nament- 
lich etwaige  StoffwechselstSrungen  im  Sinne  einer  Acidose  berück- 
sichtigt werden.  Hier  liegt  eventuell  das  Haujjt verfahren  bei  Brust- 
kindern in  Diätregelung  für  die  Mutter:  anderenfalls  ist  die  Säuglings- 
diätetik am  meisten  unserer  Beachtung  würdig.  (Autoreferat.) 

Moore  and  Warfield.  Fetal  iththyosis.  (Americ*  Journ.  Med.  Sciences^ 

Mai  1906.) 

Diis  Kind,  Wochen  vor  dem  normalen  Termin  geboren,  mit  einem 
Gewicht  von  2240  gm,  wies  bei  der  Geburt  den  höchsten  Grad  der  Ichthyosis^ 
mit  enomer  VercUckung  ood  imzUilbaren  Bhagaden,  auf.  Der  Exitus  er- 
folgte nach  3  Tao^en.  Bei  der  Sektion  war  nichts  I^esonderes  konstatiert, 
auner  Atrophie  der  SchUd-  und  Thymusdrüsen,  und  mäßiger  Kongestion  in 
allen  Organen  mit  yerfettang  der  Leber.  Die  Hauptveriaderungen  be- 
standen in  der  Haut  selbst.  Die  Dicke  der  Hornschicht  variierte  von  0  2  mm 
am  Bauche  bis  fast  30 mm  am  Schädel:  die  Yerhomung  reichte  stets  tief 
in  die  Haaifollilcel,  dagegen  nicht  In  die  Talgdrüsen,  and  bloB  eine  kune 
Strecke  in  die  Schweißdrüsen  hinein. 

Im  vorliegenden  Falle  waren  für  Heredität  keine  Anhaltspunkte,  da- 
gegen möchten  Verff.  auf  den  Zusammenhang  ndt  der  SdülddribMoatroidiie 
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hioweiBen,  namentUcii  In  Anbetracht  der  ▼i^faoh  vertretenen  thyreogenen 

Ätiolugfic  der  Ichthyosis  vulg:aris.  Leider  lassen  dah«M  die  VerfT.  die  nicht 
geringere  Thymusatruphie  unbeachtet,  so  daß  ihr  Argument  auf  den  Leser 
nfdit  besonders  flberzeu)?end  wirkt. 

Die  Krkrniiklinjj:  (Mißhildiing:?)  ist  selten.  Verff.  fanden  bloß  58 
andere,  ähnliche  Fälle  in  der  Literatur.  Die  Prognose  ist  selbstverständlich 
infaost.  Wachenheim  (New-York). 

Fr.  GrahL  Aiujrhorruer  ausgedehnter  Naevus  pigmentosus  in  Ver- 
bindung mit  J't<im€ntflrrl:en  im  (trJiirn.  (Aus  d.  anat.  Institut  zu 
Marburg.  Zieglers  Beiträge  XXXIX,  S.  bÖ.) 

Bei  der  Sektion  eines  neugeborenen  Kindes  wurde  außer  einem  ana- 
gedehnten, badehosen&hnlichen  Pigmentnaevus  der  Haut,  nebst  zahlreichen 
über  den  ganzen  Korper  verstreuten  kleineren  Flecken  noch  als  einzige 
Veränderung  eine  symmetrisch  angeordnete  Pigmentierung  des  Gehirnes  und 

51«ddizeitig:  eine  Mißbildung  der  Klcinhirnrinde  gefunden.  Diese  IMgmen- 
erung  des  Z^-ntralnervensyslems  wird  als  eine  selbständisre  schwere  Miß- 
bildung auf{:efalil,  wofür  namentlich  der  eigenartifje  Befund  der  perivasku- 
lären Zellwucherungen  im  Kleinhirn  und  in  der  Brücke  hindeutet  .Auch  die 
histolofrische  Untersuchung  des  Naevus  selbst  erf^ab  schwere  Mißl)il(lungen 
im  Bereiche  der  erkrankten  Haut,  indem  vor  allem  die  Haaranlagen  und 
die  dazu  gehörigen  Talgdrüsen  und  insbesondere  die  Schweißdrläen  9tak9 
hoch^cradige^  stellenweise  bis  nun  völligen  Defekt  gehende  VerkOnunernng 
aufwiesen. 

Weitere  histologiaehe  Details  vgl.  im  Original.       Unger  (Wien). 

P.  Geipel.  l'Ixr  S>'iui/li)itjstuherktil(>sr.  Kim-  Stto/ir.  (Zeitschr.  L 
Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  LIII,  S.  1.) 

Verf.,  der  schon  durch  seine  in  (ieineinschaft  mit  S  c  h  m  o  r  I 
publizierten  Untersuchungen  über  Placentartuberkulose  einen  ver- 
dienstvollen Beitrag  zu  den  Fragen  der  Tuberkoloseentotehung  mid 
-Verbreitung  geliefert  bat,  berichtet  nunmehr  Aber  die  anatomische 
Untersuchung  von  32  an  Tuberkulose  gestorbenen  Säuglingen.  Das 
Mutciial  staninit  zum  p-roßten  Teile  aus  dem  Dresdener  Säuglings- 
heim und  ist  mit  eiiuT  staunenswerten  Sor/^-falt  und  üründlichkoit 
durchgearbeitet  worden.  Die  Untersuchungen  haben  denn  auch  eine 
Ffille  von  Ergebnissen  zutage  gefordert,  die  um  so  bedeutungsvoller 
sind,  weil  sie  geeignet  sind,  die  modern  gewordenen,  von  Behring 
Inaugurierten  Anschauungen  zu  widerlegen;  diese  wurden  im  Gegen* 
satze  dazu  ausgesprochen,  ohne  die  Basis  einer  entqirechenden 
klinischen  oder  pathologisch-anatomischen  Grundin  2:e. 

Das  wichtifTste  Ergebnis  ist,  unter  diesem  (Jesichtspunkte  be- 
trachtet, die  Feststellung,  daß  eine  latente  Tuberkulose  im  Säug- 
lingskdrper  anatomisch  vom  Verf.  nicht  heobachtet  werden  konnte^ 
„daß  vielmehr  die  Tuberkulose,  welche  einmal  im  SftugUngskSrper 
Fuß  gefaßt  hat,  ununterbrochen  sich  ausdehnt  imd  an  Boden  ge- 
winnt ....  jeder  Säugling,  in  dessen  Korper  die  Tuberkulose  Fuß 
gefaßt  hat,  geht  an  ihr  zugrunde".  Auch  für  die  Latenz  dos  Tuberkel- 
bazillus im  Sinne  Behrinjrs  und  Weich  sei  bäum  s  konnte  \'erf.  in 
seinem  Material  eine  Bestätigung  nicht  linden,  indem  Tuberkel- 
basillen  in  gesundem  Gewebe  nie  aufgeftanden  wurden.  WBhrend  in 
hyperplastischen  DrOsen  gesunder  und  tuberkulöser  S&uglhige  trotc 
gründlichster  Untersuchung  ein  in  gesundem  Gewebe  frei  liegender 
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Tuberkelbazillus  Die  gefunden  werden  konnte,  glückte  in  tuberkulös 
▼eriliidertem  DfOsengewebe  der  Nachweis  der  Basflleii  stets.  Fehlten 
tuberkulöse  anatomische  Verftndenineeii,  so  fehlten  aneh  die  BasQlen. 

[Diese  Feststellungen  gehören  nach  der  Ansicht  des  Ref.  m 
den  wichtigsten,  die  die  Tiiherkulosoforschung  der  letzten  Jahre  ge- 
bracht haben.  Die  gegenteiligen  Anschauunfcen  boten  weite  Mög- 
lichkeiten für  Hypothesen,  die  auf  Grund  durchaus  nicht  erschöp- 
fend ausgeführter  Experimente  aufgebaut  wurden.  So  hält  Salge  ') 
ebie  tnberkulSse  Infektion  ohne  die  Möglichkeit  ihres  klinischen 
oder  anatomischen  Nachweises  fibr  „sicher^.  Er  ließ  sich  Je- 
doch die  ausgezeichnete  Gelegenheit»  seine  Anschauung  nur  durch 
einen  Tierversuch  oder  durch  eine  genaue  anatomisclic  Tnter- 
suchung  zu  beweisen,  entgehen,  als  ein  Säugling  zwar  in  vivo 
eine  positive  biologische  Reaktion  für  Tuberkulose  gab,  aber 
hei  der  (makroskopischen)  Sektion  keine  anatomische  Tuber- 
kulose anfvTies.  Bei  einem  anderen  Sftug^lin;  sieht  derselbe  Autor 
auf  Grund  der  gleichen  biologischen  Reaktion  denselben  Schluß,  ob- 
wohl das  Kind  drei  Monate  später  geheilt  entlassen  werden 
konnte,  Verf.s  Material  weist  dagegen  geheilte  S&uglingstuber> 
kulosen,  wie  schon  erwähnt,  nicht  auf.  Hef.) 

Als  Eiugangspfürien  kamen  nach  Verf.  im  wesentlichen  die 
Lungen  in  Betradi^  Dann-  und  Mesenteriallymphdrilsen  erkrankten 
stets  sekundSr.  Dementsprechend  ergab  die  Anamnese  der  FWe  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Infektion  durch  das  dauernde  Obersehttttet- 
werden  mit  dem  Sputum  der  phtisischen  Eltern. 

Es  kann  nicht  unterlavssen  werden,  darauf  hinzuweisen,  zu 
welch  wesentlich  anderen  Anschauungen  S  c  h  1  o  ß  ni  a  n  n  gekommen 
ist,  obwohl  die  vom  Verf.  untersuchten  Säuglinge  in  dem  dem  ersteren 
dunals  unterstellten  S&uglingsheim  nun  exitns  gekommen  waren. 

Bei  folgt  in  der  weiteren  Wiedergabe  der  ESbiselbeftmde  der 
Anordnung  zum  Teil  auch  dem  Wortlaut  des  Verf. 

Mit  einer  Ausnahme  sind  in  sämtlichen  Fällen  die  Lungen  an 
der  tuberkulösen  Erkrankung  beteiligt.  Die  Form  ist  entweder  die 
großer  käsiger  Pneumonie  (bei  aerogener  Entstehung)  oder  kleiner 
Herde  bei  der  lymphaugitischen  Form;  die  hämatogen  entstandenen 
liegen  besflglich  der  Größe  etwa  in  der  Mitte.  Die  käsige  Pneu- 
monie neigt  zur  Erweichung  und  Kavernenbildung;  Hämoptysen 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  Herde  wurden  im  Gegensätze  zu 
anderen  Berichten  über\s'iegend  in  den  hinteren  Abschnitten  des 
Oberlappens  gefunden.  Die  Eröffnung  größerer  Hroiicbien  durch 
verkäste  Bronchiallymphdrüsen  kam  nicht  zur  Beobachtung,  dagegen 
häufig  die  Verlegung  von  Bronchien  durch  aspiriertes  Material. 
Das  Lymphgefäßsystem  der  Lunge  wird  von  den  Taberkelbazillen 
zumeist  passiert,  sie  machen  erst  in  den  Drüsen  halt.  Die  häma- 
togene  Tuberkulose  rler  Lungen  ist  beim  Säugling  die  verbreitetst«. 
Die  Pleuren  erkranken  sekundär  von  tulM  rkulösen  Lun^-enherden 
aus.  Ein  direktes  Übergreifen  der  Tuberkulose  von  Halslymphdrüsen 
auf  die  Pleuren  oder  die  Oberlappen  wurde  nicht  beobachtet. 

«)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  im,  LXUI,  S.  1. 
MonatwebziA  tOx  KlndeitaaUknnd«.  V.  Band.  ^1 
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Die  Bronchiallymphdrüsen,  be»onderä  die  an  der  Hifurkatiun, 
waren  am  hftufigsteii  erkrankt  Verkalkan^  konnte  nur  In  einem 
Falle,   amyloide   Degeneration    keinmal    beobachtet   werden.  In. 

2(!  untersuehten  Gaumentonsillen  wurden  ]'\m:i]  tuberknlSse  Ver- 
änderungron  m»M'sl  nur  mikroskopisch  nachweisbar  —  orniittelt. 
Die  Krkrankunfi'  der  l>yniph(hnis«'n  des  Mmidhodens  und  des  Halses 
(oberflächliche  und  tiefe)  erfolgte  meist  von  den  Tonsillen,  j«'<loch 
auch  aufsteigend  von  den  thorakalen  Drüsen.  Hierbei  sind  folgende 
Verlaafsarten  lur  Beobachtungr  gekonunen:  1.  Ebiseitlge  Toneillar- 
tnberkulose;  ältester  Krankhelteherd  in  den  HaldymphdrOsen  der- 
selben Seite.  2.  Einseitigre  Tonsillartuberkulose  mit  l\lterer  Drüsen- 
tuberkulo.se  in  der  Brusthöhle.  H.  Doppelseiti«re  Tonsillartuberkulose 
mit  alterer  Drfisentiiberkulose  in  der  Brusthöhle.  4.  Symmetrische 
Erkrankung  der  beiderseitigen  Halslymphdrüsen  mit  einseitiger  Ton- 
sUlartuberfculOBe.  5.  Tonsillartuberkulose  ohne  Halslymphdrfisen- 
«rkrankung.  6.  Tuberkulose  der  Kiefer^  und  HalslymphdrQsen  ohne 
Ton^llartuberkulose.  Die  Bazillen  können  die  Tonsillen  nicht  passieren, 
ohne  an  der  Kintritt.sstelle  pathologische  Veränderungen  zu  hinter* 
Ia8.sen.  Nur  ein  Mal  unter  13  Fallen  war  die  Erkrankung  der  Ton- 
.sillen  primär,  im  Hesl  der  Fälle  war  sie  sekundär  und  mit  Er- 
weichungsherden in  den  Lungen  in  Zusammenhang  /u  bringen. 

Sechsmal  wurden  sehr  kleine  tuberkulöse  Magengeschwtire  be- 
obachtet Sie  waren  sämtlich  mit  Geschwflrsbildung  im  Darm  vergesell- 
schaftet. Letzterer  war  bei  32  Fällen  2Kmal  befallen.  Eine  primäre 
Damit uberkiilose  wurde  bei  '2&2  Säuirlingss(>kt Ionen  nicht  beob- 
achtet. Die  Infektion  erfolgte  dui  ch  verschiuckles  infektiöses  Material 
infolge  der  geringen  Widerstandskraft  des  Kpitbels.  Bei  Kavernen- 
bildung in  den  Lungen  fehlten  infolge  dessen  nie  Darmgeschwüre, 
doch  kann  das  Material  auch  aus  tuberkulösen  Tondllen,  fai  den 
Ösophagus  durchgebrochenen  BronchialdrOsen  etc.  herstammen.  Die 
Bazillen  passierten  das  Epithel  nie,  ohne  pathologische  Verände- 
rungen zu  hinterlassen  (dasselbe  gilt  von  den  Tonsillen,  Gallen- 
gängen,  Magen  etc.),  Tuberkulose  der  Me.senteriallymphdrüsen  konnte 
in  keinem  Falle  ohne  gleichzeitige  Darmgeschwüre  beobachtet  wer- 
den, dagegen  wohl  Darmgeschwflre  ohne  DrQsenaffektion.  Die 
portalen  Lymphdrfisen  erkrankten  häufig  mit  den  mesenterialen. 
Die  Milz  war  nur  in  einem  Falle  nicht  befallen  und  fast  stets  auf 
das  drei-  und  vierfache  vergrößert.  Die  I.<eber  erkrankte  ebenso 
häufig.  Interessant  sind  die  Befunde  von  nallengnng-  und  üallen- 
blasentuberkulose.  Die  Nieren  waren  häufig,  und  zwar  hämatogen, 
nie  per  contiguitateni,  ergriffen.  Periphere  Lymphdrüsen  waren 
9mal  tuberkulös;  fOr  ihre  Erkrankung  mufi  eine  retrograde  Infek- 
tion (ein  Fall  von  Hauttuberkulose  ausgeschlossen)  angenommen 
werden. 

Bedeutungsvoll  und  durch  ausgezeichnete  Abbildungen  tech- 
nisch hervorragender  l^räparate  illustriert  ist  die  Hollo  der  üefäÜe 
für  die  V'erbreitung  der  Säuglingstuberkulose.  Die  GefäUerkrankung 
kann  entweder  zur  Obliteration  durch  Intimawucherung  führen,  dann 
verhindert  sie  die  hämatogene  Ausbreitung  des  Prozesses,  oder  zur 
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Nekrose,  dann  dringt  Granulat ionsq^-ewebe  zwischen  dem  elastischen 
Gewebe  vor  und  wird  nur  durch  eine  dünne  Epithelschicht  bedeckt, 
durch  die  hindurch  die  Bazillen  dem  Hluto  beigeuiengt  werden.  Die 
Gef&ßtuberkulose  kommt  nicht  sustande  durch  die  Ansiedluiiff  im 
Blute  kreisender  Bazillen,  sondern  stets  nur  durch  das  Übergreifen 
eines  benachbarten  Tuberkuloseherdes  auf  das  Gefäß. 

Trof/dein  der  Bericht  den  Rahmen  eines  Referates  bereits 
übersteif^t,  lilirhen  zahlreiche  Details  (Kehlkopf,  Blase,  Genitalien, 
Haut.  Bazillenreichtum  etc.)  noch  unerwähnt;  es  muli  diesbezüj?;lich 
auf  das  Original  verwiesen  werden.  —  Die  reichhaltige  Ausbeute 
und  die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  rechtfertige  die  AusfOhr* 
liohkeit  der  Berichterstattung.  IL  Weigert  (Breslau). 

0.  de  la  Camp.  Die  klifii.^chfi  Diarjuo^f  der  Vergröfiming  intrO' 
thorakiilrr  LiinipitilriUen.  (Med.  Klinik  I.) 

Neben  den  zur  l)ia<;-n()se  intrathorakaler  Lymphdrüsen  greübten 
klinischen  Methoden  ^Husten,  Perkussion,  Auskultation,  Falpation  etc.) 
spielt  nach  ausgedehnten  Untersuchungen  des  Verf.  das  Röntgen- 
Verfahren  efaie  große,  bisher  nicht  genfigend  gewürdigte  Rolle.  Am 
besten  sind  durch  die  Radiographie  die  verkalkten  Lymphdrüsen, 
weniger  gut  die  verkästen,  hin  und  wieder  auch  markig  geschwollene 
Drüsen  darzustellen:  normale  Drüsen  sind  nie  sichtbar.  Eine  Reihe 
sehr  jr<'luno:oner  Küii  t  <ren-Aufnahinen  demonstriert,  wie  wertvoll  für 
die  Diagnose  der  Lyinphdrüsentuberkulose  das  Röntgen  •Verfahren 
Behl  kann.  Stelnits. 

Clhurchill.  Diai/unstic  value  of  the  hucoci/te  formula  in  pertussis, 
(Diagnostischer  Wert  der  Leiikocytenformel  bei  Pertussis.)  (Joum. 
Anieric.  Med.  Assoc,  19.  Mai  D.H)li.) 

Fast  alle  Fälle  von  Keuchhusten  weisen  eine  allgemeine  Leuko- 
cytose  auf,  der  Typus  ist  der  einer  Lympbocytose,  mit  Anstieg  bis 
auf  85%  Verlaufe  der  Krankheit»  noch  höher  im  katarrhalischen 
FVQhstadinm.  Bei  gewöhnlichen  Bronchitiden  tritt  Lympbocytose 
nicht  auf^  der  Blutbefnnd  hat  also  entschieden  Wert,  namentlich  in 
der  Zeit,  wo  die  Diaprnose  noch  schwankt.  P^s  ist  nur  zu  beachten, 
(laß  in  den  ersten  Lebensjahren  der  Prozentsatz  der  Lymphocyten 
bedeutend  erhöht  ist,  so  daß  z.  B.  eine  Angabe  von  bU"  o  ersten 
Jahre  kefaie  Bedeutung  hat,  im  sechsten  schon  diagnostisch  ver- 
wertbar ist.  Wachenheim  (New- York). 

W.  Schnitze.  AV«  Beitraf)  zur  Kenntnis  der  akuten  Leul-aemie. 
(Aus  dem  patholog.  Institut  in  Freiburg  i.  Br.  Ziegler s  Beitrftge 
XXXLX,  S.  252.) 

Der  vom  Verf.  liier  mitgeteilte  und  nach  allen  Richtungen  genau 

untersuchte  Fall  erscheint  beachtenswert  in  der  vielumstrittenen  Frage 
nach  der  Ätiologie  der  Leukämie.  handelt  sich  um  einen  13jährigen 
Knaben,  der  8  Tage  vor  seiner  Aufnahme  (chirurgische  Klinik)  mit  Schmerzen 
und  Schwellung  im  Halse  erkrankte  und  deswegen  eine  HeilseruminjekÜon 
bekam.  Einige  Tage  darauf  zahlreiche,  etwa  markstückgroße  Hautblutunsren. 
Temperatur  3ä'>.   Bei  der  Untersuchung  (23.  Juni  l'J05)  Puls  120,  Atmung 
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schnell.  Im  Gesichte,  Rücken,  rechten  Hand  und  den  unteren  Extremitäten 
zahlreiche,  teils  vereiterte  Bluthlasen,  Milz  palpabel,  Zahnfleisch  aufgelockert, 
mit  blutifjen  Borken  bedeckt.  Kein  Gaumenbelajf.  Am  folgotulon  Tage 
plötzlich  Exitus.  Aus  einigen  noch  vor  dem  Tode  gemachten  Blut- 
priparaten  ergab  sich  die  Zahl  der  w.  B.  mit  560.000.  Das  Verh&ltaia 
zu  den  roten  wurde  nicht  feitgestellt  Die  Untonaehung  der  geArbtea 
Präparate  ergab  folgendes: 

Unter  den  w.  B.  finden  rieh  wenige  typisehe  Lymphoeyten  mit  ebro- 
matinreichem  Kern  und  feinem,  nicht  jEn*anuliertem  Protoplasma,  ferner  ver- 
einzelte mononukieäre  eosinopliile  Zellen,  nirgends  ein  potynukle&rer  neutro- 
phUer  Leakoeyt.  AHe  Obrigen  Zellen  and  vroße  mononuklelre  Zellen,  be- 
deutend grßßer  als  dio  Erythrocyten.  Der  Kern  ist  blaß,  zcijEjt  gperinge  Poly- 
morpliie  und  wabigen  Bau,  das  relativ  reichliche  Protoplasma  ist  im  allge- 
meinen ungrannliert,  an  einzelnen  Zellen  aber  tritt  tplriiehe  neutrophile 
Körnung  hervor.  Untor  den  Erythrocyten  zeigt  ■loll  ab  ud  IQ  ilne  kern- 
haltige Zelle  vom  Typus  der  Normobiasten. 

Ans  dem  Obdnktionsbefnnde  sei  bervorgeboben:  Starke  Ver- 
größerung von  Milz  und  Leber,  gerinj^ero  der  Lymphdrüsen,  hämorrhagfische 
Veränderungen  in  den  verschiedenen  Or<<:Hnen :  hämorrhagische  Hautblasen, 
hämorrhagische  Knötchen  auf  Pleuren  und  Perikard,  hämorrhagische  Inflitra- 
tration  des  Nierenbeckens  und  blutige  Schwellung  verschiedener  Lymph- 
drOsengruppen.  Besonders  auffallend  ist  ferner  der  Befund  von  zahlreichen 
hämorrhagischen  GeschwuLstknoten  im  Darm  l)ei  fast  vollständigem  Kreisein 
seiner  Lymphapparate.  —  Das  Knochenmark  (Oberschenkel)  ist  weich, 
graurot,  sehr  stark  entwickelt.  Es  ist  vollständig  inflitriert  mit  denselben 
grauen,  im  Blute  bemerkten  Zellen;  daneben  geringe  Anhäufungen  von 
rotMi  Blutkörperchen  und  kleinen  Lymphocyten.  Relativ  zahlrt  ich  sind 
mononukieäre  eosinophile  Zellen  vorhanden,  nirgends  deutliche  Myelocyten, 
spärliche  Normoblasten,  fast  keine  Nierenzellen.  Einige  große  Zellen  zeigen 
Karyokinese.  Aaehdie  OeIXBe  sind  nüt  denselben  groMnblaftkemlgenZeuen 
angefOllt. 

Verf.  nimmt  eine  Abstammung  der  im  Blute  vermehrten  Zellen  aus 
dem  Knoehenmark  an  nnd  erklirt  me  Leoklmie  dnrdi  AoMehwemmung  dw 
Zellen  aus  dorn  Nfark.  Tn  dem  vorliegenden  Falle  Ist  demnach  das  Knochen- 
mark das  primär  erkrankte  Organ  und  die  Wucherung  der  Knochenmark- 
seilen  maent  das  Wesen  des  Fäles  ans. 

Verf.  bespriclif  <\nnn  noch  eingehend  die  Darmveränderungen  im 
vorliegenden  Falle,  respektive  die  Niohtbeteiiigung  der  lymphatischen  Ap- 
parate des  Darmes  dient  neben  lenklmisehen  NenbOdungen,  was  mit  IKoher- 
neit  dafOr  zu  sprechen  scheint,  daß  es  sich  bei  der  akuten  Leukämie  nicht 
um  Hyperplasie  von  lympiiatischem  Gewebe  handelt,  daß  nicht  L^mphzellen 
bler  in  Wueberung  begriffen  sind,  toudeni  alter  WabrsclietnUebkMtniodien- 
markzellen,  die  auf  dem  Blutwen  bieibsr  gelangt  sind. 

Weitere  anatomische,  li&tolog^«die  und  epikiitische  Details  im 
Original.  Unger  (Wien). 

F.  Hamburger.    Über  paraverfehrale  Dämpfung  und  ÄufheUungi 
hei  PleKrifs.  (Wiener  klin.  Wochensrhr.  14,  1906.) 

Die  von  Hauchfuß  angegebene  paravertebrale  Dämpfung  bei 
Pleuritis  (Dämpfungsbezirk  auf  der  gesunden  Seite  neben  der  Wirbel- 
säule) fand  Verf.  immer  ausgesprochen.  Er  pflichtet  auch  der  ge- 
gebenen ErklHrung  bei,  daß  das  vorhandene,  auf  den  Thorax 
drückende  Exsudat  efai  Mitschwingen  der  kranken  Seite  nn- 
mSgllch  macht  Es  fand  sich  aber  auch  bei  genauer  Untere 
suchung  stets  da.s  bisher  nicht  bekannte  Phanonaen,  daß  in  jedem 
Falle  exsudativer  Pleuritis  auf  der  kranken  Seite  neben  der 
Wirbelsäule  eine  Zone  helleren  Schalles  aufzuünden  ist.  Es  ist 
also  der  Schall  auf  der  gesunden  Seite  neben  der  Wirbels&nle 
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dumpfer  als  in  den  äußeren  Thoraxpartien,  dagegen  der  Schall  auf 
der  kranken  Seite  neben  der  Wirbels&ule  heller  als  in  den  äußeren 
Partien.  Neurath. 

Hudson-Hakaen.  Teaehing  ihe  dwif  ehild  io  hear.  (Die  Gehön- 
eniehung  des  tauben  Kindes.)  (N.  Y.  Med.  Joum.  17.  Min  1906.) 

Verf.  stellt  4  Grundsätze  auf.  Erstens  kann  das  Gehör  durch 

^Btematische  Auralg:ymnastik  gpbessort  werden;  zweitens  ist  die  dem 
Ohr  genäherte  Sprachstimme  die  zwerknhäliijjste  Hörnbunjj;  drittens 
soll  die  Sprachübung:  die  Hörübung;  beg:leiten;  viertens  kommt  der 
Erfolg  auf  die  Geduld  und  Erfahrung  des  Lehrers  an. 

Wachenheim  (New-York). 

Jackson.  Developmental  Alexia  (Congenital  uord  bliminess).  (Ent* 
wicklnngsalexie  —  angeborene  Wortblindheit)  (Americ  Jonn. 
Med.  Sciences,  Mai  1906.) 

Verf.  sammelt  19  Fälle,  inklusive  vwtA  ans  e!g:ener  Beob- 
achtung. Die  Kinder  kommen  stets  wegen  vermeintlicher  Seh- 
sehwache zum  Arzte:  Knaben  sind  öfter  als  Mädchen  affiziert.  In 
manchen  Fällen  ist  gewiß  ein  Wortbilderinnerungsdefekt  im  Spiele, 
namentlich  wenn  selbst  das  Alphabet  schwer  erlernt  wird;  in 
anderen  ist  wohl  der  Defekt  in  den  Leltnngslmhnen  zu  suchen,  hi«r 
ist  wadisende  Schwierigkeit  bei  der  vorsehreitenden  Komplexität 
der  Wortbilder  charakteristisch,  das  Alphabet  wird  ohne  sonderliche 
MQhe  acquiriert. 

Bei  der  Behandlung  ist  Modifikation  des  üblichen  Lehrplanes 
indiziert.  Es  ist  neuerlich  vorgezogen  worden,  beim  Leseunterricht 
mit  Wort-  und  Silbenbildern,  statt  mit  Buchstaben,  die  ja  in  der 
eni^isehen  Sprache  ihre  Bedentang  snm  grofien  Teil  verioren  haben, 
ansafiMigen;  das  Alphabet  wird  erst  im  zweiten  oder  dritten  Schal- 
semester gelehrt  Bei  diesen  Kindern  wäre  es  wohl  besser,  wegen 
der  größeren  Einfachheit,  mit  dem  Alphabet  zu  beginnen,  so  daß 
das  Lesevermögen  eine  gewisse  Vorübung  bekommt.  Spezielle  Be- 
lehrung ist  natürlich  erfordert,  mit  den  gewöhnlichen  großen  Klassen 
ist  nichts  anssofUhren,  und  das  defekte  Kind  lernt  nnter  diesen 
Umständen  nichts.  Bei  der  einzelnen  Schulnng  hat  Verf.  in  einem 
Falle  Heilunir,  In  dem  anderen  erheblichen  Fortschritt  erzielt:  beim 
ersten,  ein  einähriges  Mädchen,  wurden  anfangs  A  und  V,  D  und  0 
verweoliselt.  Wachenheim  (New-York). 

S.  Moro.  Über  Getu^tareflixe  hei  SäugUngm,  (^ener  kUn. 
Wochenschr.  Nr.  21,  1906.) 

IMe  zu  beschreibenden  Gesichtsphänomene  sind  vermöge  ihrer 
geradezu  konstanten  Auslösbarkeit  bei  Säuglingen  der  ersten  Lebens- 
wochen zu  den  physiologischen  Erscheinungen  zu  zählen.  Am  sicher- 
sten sind  die  Zuckungen  am  schlafenden  Säugling  zu  beobachten. 
Beim  Beklopfen  des  Muse  orbicularis  oris  innerhalb  der  Nasolabial- 
fiüte  und  oberhalb  des  Mundwfaikels  erfolgt  in  vielen  Fällen  die 
Kontraktion  des  Muskels,  wobei  der  Mnnd  rfisselartig  vorgestreckt 
wtfd  (analog  Thiemiohs  Lippenphänomen).   Wenn  die  Kinder  mit 
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offenem  Munde  schlafen,  wird  zuweilen  auch  die  Zunge  vorg^estreckt. 
Die  ErschfinunfT  wurde  22mal  unter  92  Fällen  beobachtet.  14mal 
ließ  sich  das  von  Ksch  erleb  bescbrielx'no  Mundphänoinen  hervor- 
rufen; der  Mund  wurde  vorgestreckt  und  zugleich  erfolgte  eine 
dentiiohe  Zuckung  naeh  der  entgegengesetiten  Seite;  dabei  vertiefte- 
■teil  hier  die  Naeolabiaifalto  unter  Herabziehen  des  Mundwinkels. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  senkten  sich  nur  einfach  die  beiden 
Mundwinkel,  wie  beitn  Hej^inn  des  Weinens.  Alle  diese  Phänomene 
lassen  sich  noch  (lt'utlich(»r  vorn  Ch vostekschen  Punkte  auslösen. 
Nicht  selten  kommt  es  beim  Heklopfen  zum  echten  Faciulisphänonien 
mit  MItbeteUigung  der  nicht  perkutierten  Seite. 

EHe  beschriebenen  Phinomene  sind  mit  ROcluicht  auf  die  Mit- 
beteiligung der  anderen  Seite  als  Geslohtsreflexe  autaifusen  und 
als  Ausdruck  der  allgemein  erhöhten  Reflexerregbarkelt  in  diesem 
Alter.  Sie  treten  am  2.  od«'r  3.  Lebenstage  zuerst  auf  und  bleiben 
bis  in  tlen  2.,  oft  bis  in  den  8.  Monat  erhalten. 

Ein  weiterer  typischer  Rellex  junger  Säuglinge  ist  der  Lidschluß- 
reflex, der  darin  besteht,  daß  beim  schlafenden  Kinde  das  Antippen  von 
Punkten  der  Glabella  bis  zur  Mitte  der  Stime,  sowie  das  Beklopfen 
der  Austrittstelle  des  N.  supraorbitalls  die  momentane  konsentrische 
Kontraktion  des  Muse,  orbicularis  oculi  hervorruft.  Dies  geschieht 
zuweilen  auch  beim  .\ntij)|)on  des  Xasennlckens  und  der  Nasenspitze. 

Ob  das  Facialispbänomen  in  patbologi.schen  Fällen  ein  Hetlex- 
vorgang  oder  der  Ausdruck  der  erhöhten  mechanischen  Erregbar- 
keit der  Nerven  ist»  ist  bidier  nleht  entsdileden.  Neurath. 

H.  Haase.    Über  eine  Epidemie  von  lufuteriachem  Lanfngimus, 
(Wiener  med.  Presse  1906,  Xr.  22,  S.  11 H7.) 

\'on  H6  im  Alter  von  6  bis  16  Jahren  stehenden  Mädchen 
eines  \Vi<'ner  Waisenhauses  erkrankten  Ende  März  1.  .1.  etwa  ein 
Dutzend  an  Husten  laryugealen  l'rsprunges.  Der  Husten  war  trocken 
und  anstrengend,  die  ^nder  klag^ten  Ober  Schmersen  in  der  Brust* 
und  Bauohgegend,  Nasen-  und  Rachenraum  erschienen  leicht  gerötet» 
an  Bronchien  und  Lun^-en  keine  katarrhalischen  E«rscheinungen  nach* 
weisbar,  ebensowenig  Hötunp:  der  Konjunktiven,  noch  Schwelluna: 
der  Anü:enli(ler.  Verdacht  auf  Pertussis,  trotz  Fehlens  der  Reprise. 
In  den  nächsten  zwei  Wochen  Zunahme  der  Erkrankungen,  bis  auf 
sieben  Kinder,  die  verschont  blieben.  Bei  allen  Kindern  zessierte 
der  Husten  des  Nachte!  Alsbald  gingen  die  HustenanflUIe  in  rhyth* 
mische,  bellende  oder  heulende  Töne  über,  die  sieh  alle  5  bis 
10  Minuten  wiederholten,  tagsüber  an  Intensität  zunahmen,  mit  Ein- 
bruch der  Dunkelheit  ihren  Höhepunkt  erreichten  und  Nachts  auf- 
hörten. Bei  einijcren  Kindern  stellten  sich  Schwächezustände,  ffroße 
Mattigkeit,  bekleuunungen  in  der  Herzgegend  und  hochgradige 
nervöse  Reizbarkeit  (Weinkrämpfe)  ein.  Eine  nunmehr  energisch  ein- 
geleitete psychisehe  Behandlung  führte  hi  kflrsester  Zelt  Heflung 
herbei.  Bei  zwei  Kindern  kam  es  nachträglich  zu  fast  vollkommener 
Stimmlosigkeit  (Aphonfa  nervosa  hy.sterica),  die  nach  kurz  dauernder 
faradischer  Behandlung  behoben  wurde.  Unger  (Wien). 
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L.  Bomheld.   Pro<fre»9it€  Paralyse  im  IGndesaÜer.  (Mitteilungen 

aus  dem  Sanaforium  Schloß  Hornofvtr?  a.  N.  Med.  Korrespondenzbl. 

d.  württ.  ärztl.  I.andcsveroino.s  lOOH,  Xr.  i':'.,  S.  4  4.').) 

Aus  der  Krankeugescbicbte  des  mitgeteilten  Falles  ist  folgendes 
berichtet: 

Der  Vater  des  Patienten  ivar  mit  21  Jalirf  ii  infiziert,  machte  vier 
Inunktionskuren  durch,  veilieiratete  sich  mit  2G  Jahren,  leidet  seit  17  Jahren 
aa  Tabes  dorsalis.  Patient  Ist  das  RTteste  Kind  der  Eltern,  hatte  als  S&ujp^ 

Wnfi;  Rhas^aden  am  Mund,  bekam  Suhlimatbäder  und  SnolliäfliT.  Normale 
körperliche  Entwicklung  des  Kindes,  Be^abiintr  und  Schulfort^ang  müßig. 
Vom  12.  Jahre  an  denüicher  ROckgang  der  geistigen  Fähif^eTten.  Starke 
Onanie  Seit  einem  Jahre  psychisch  abnorm,  mißtrauiscli.  hat  (irößenideen 
und  krankhafte  Eigenbeziehungen.  Seit  '/j  Jahre  undeutliche  Sprache,  Un- 
sicherheit im  Gehen.  PupillendifTerenz  (G  mm  und  4  mm). 

Bei  der  Aufnahme  des  zartentwiokelten,  dürftig  genährten  Patienten 
fand  sich:  Rechter  unterer  Facialis  pareti.«c!i,  fibrilläre  Zuckungen  an  den 
Lippen,  leichte  Ptosis  rechts.  Rechte  Pupille  starr,  linke  reagiert  etwas. 
Angenhintergniiul  normal.  Fortwährendes  leiclites  Zähneknirschen.  Hoch- 
gradige artikulatorische  S})rachstörung,  daneben  leichte  Aphasie  (Irob- 
sclilägiger  Tremor  der  Hände,  (ieringe  motorische  Kraft  der  .\rme.  Leb- 
hafte Keflexe  an  den  Armen  und  Beinen.  Kein  Babinsky.  Gang  spastisch. 
Rom  borg  negativ.  Keine  Blasen-  und  Mastdarmstorung.  Erster  Herzton 
gesi)aireii.  Innere  Organe  sonst  normal.  Harn  normal.  Gewicht  .')4  r»  kg. 

Patient  ist  zeitlieh  und  Örtlich  orientiert,  aber  dement,  vernach- 
lässigt sich  in  .seinem  .äußeren.  Stimmung  meist  L'edrOckt.  Oft  piöt/lirhe 
Wutausbrüche.  Keine  Katalepsie.  Sclüaf  wechselnd.  Eine  Inunktionskur 
blieb  oiioe  Erfolg.  Patient  starb  vor  kurzem  in  einer  anderen  Anstalt.  Kein 
Sektionsbefund.  Unger  (Wien). 

Goodwin  and  von  Sholly.  Frequent  occurrence  of  meningococci  in 
the   nasal  cavifies  of  nieniiK/ttia  patents  and  of  fho^^c  i)i  dlrfct 
contact  irith  them.    (Häufiires  Vorkommen  von  Meningokokken  in 
der  Na.senhöhle  von  Meiiingitisfiiilen   und  den   mit  ihnen  in  Be- 
rührung kommenden  Personen.)  (Journ.oflnfectious  Dis.  Februar  1906.) 
Bei  den  Pat  fanden  Verff.  den  Meningokokkus  in  50,  beim 
Wartepersonal  in  10%  ftHer  untersuchten  Fälle    wljirend  der 
ersten  14  Tage,  manchmal  in  enormer  Anzahl.  Es  scheint  demnach, 
daß  IsoUening  von  Pat.  mit  Zerebrospinalmeningltis,  wenigstens  in 
den  ersten  Krankheitswochen,  geboten  sei,  weh-hes  gegenwärtig  noch 
nicht  allgemeine  Regel  ist.  Wachenheim  (New-York). 

Thienhaus.  Jhdf/nosi'i  and  prci^enf  .'itafu^  of  treafmrnt  of  ronife- 
nital  di^locufion  of  the  hip  joiut.  (Diagnose  und  gegenwärtiger 
Stand  der  Behandlung  der  angeborenen  Uüftluxation.)  (Cincinnati 
Lancet-dinic,  10.  Mftrs  1906.) 

60  bis  80^/o  der  FMle  sind  durch  das  unblutige  Verfahren 
heilbar,  wenn  vom  2.  bis  zum  h.  Jahre  operiert  wird;  vom  8.  Jahre 
an  kommt  es  auf  etwaige  Verkürzungen  an,  die  eventuell  bei  der 
genannton  Operation  schwere  Verletzungen  bedingen  können.  Im  all- 
gemeinen soll  man  es  2-  bis  3mal  mit  der  unblutigen  Keduktiun 
versuchen,  bevor  man  sur  offenen  Operation  schreitet. 

Waehenheim  (New-York). 

6.  W.  Sehorr.  Über  die  angeborenen  Geschteülate  des  Zähnfleitchee 
hei  Kindern  und  ihre  EntaUhung.  (Aus  dem  Elisabeth-Kinder- 
krankenhause  zu  St  Petersburg.  Ziegiers  Beitriige  XXXIX,  S.  82.) 
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Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  dieser  ziemlich  Keltenen  ripschwulst- 
formon  Im  ersten  Falle,  ein  14  Tage  altes  Mädchen  betrefTend,  sali  die 
Geschwulst  im  Unterkiefer  entsprechend  dw  Stelle,  wo  später  der  zweite 
linke  Schneidezahn  zum  Vorschein  kommen  soll.  Sie  war  birnnirinijr,  Gmin 
breit  und  7  mm  lanfj^,  von  hellroter  Färbunji^,  fester  Konsistenz  und  glatter, 
gl&nzender  Oberfläche.  Da  sie  ein  Saughindernis  darstellte,  wurde  sie  total 
entfernt  Heilunj^f  nach  6  Ta^-en  j^latt.  Die  nähere  Untersuchung^  der  Ge- 
schwulst ergab,  daß  es  sich  nicht  um  eine  wahre  Neubildung,  sondern  um 
eine  IflßUldung  eines  Zahoes  bandelte,  die  dadnroh  bervofgerofen  wurde, 
daß  wesren  einer  Entwicklunirsliemmung  dee  ScbnieltorgMies  Ae  Meto* 
dermpapille  unbehindert  zu  wuchern  anfing. 

Im  xweiten  Padle  handelte  es  tAm  um  einen  8  bis  4  Monate  alten 
zahnlosen  Säug'ling:.  dem  die  Geschwulst  in  Form  eines  fc-^ten  wurstfftrraipen 
Anhanges  aus  dem  Munde  hing  und  an  der  Stelle  des  Uberkiefers  haftete, 
die  dem  Zwisehenspalt  swlsehen  den  mittleren  Sehnridezihnen  enteprieht; 
sie  Will-  bis  zu  2'-.  cm  lanf,'  und  mm  breit.  Von  der  Geschwulst  aus  fl^ng 
eine  deutlich  marlüerte  Leiste  längs  der  üaumennaht  nach  hinten,  aUmäh- 
Üeh  dünner  werdend.  Die  nihere  Untemiehung-  dieser  Gemdiwnlst  ergab, 
daß  es  sich  um  eine  sojtfenannte  teratoide  Geschwulst  handelte,  die  walir- 
acheinlich  eine  Entwicklungsanomalie  des  Os  intermaxUlare  (incisivum)  cum 
Ausgangspunkt  hatte.  Unger  (Wien). 


Referate  ans  der  ungarischen  pädiatrischen  Literatiir. 

Von  Dr.  Leo  Lorind  (Budapest). 

F.    SzontäglL  Ädaiok  a  filbehhagyö  Idzzal  hfoUfd  tudögifuladdsak 

itmeret^hez.  (Beitrag  Slir  Kenntnis  der  mit  interniittirendom  Fieber 
verlaufenden   LungenentsQaduiigen.)    JubU&ums-Festnmnmer  des 

Orvosi  Hetilap  11K)6. 

Außer  der  durch  Malaria  und  Grippe  verursachten  Lungenentzündung 
liaim  auch  die  genuine  fibrinöse  Pneumonie  uiit<>r  intermittbrendeni  Fieb^ 
typus  verlaufen  Autor  beschreibt  einige  bezügliche  Fälle  aus  eigener 
Beobachtung.  In  dem  ersten  Falle  wurde  bei  einem  2'  2 jährigen  Mädchen 
wegen  Larynxcroup  die  Intubation,  danach  die  sekundäre  Tracheotomie 
ausgeführt  und  nuch  24  Tagen  das  Dekanulement  vollzogen.  Nach  zwei 
Wochen  lang  andauerndem,  intermittirendem  und  später  remittirendem 
Fieber  atarb  das  Kind.  Die  Sektion  ergab  das  Vorhandensein  von  eitrlgw 
Bronchopneumonie.  Diese  erstreckte  sich  in  sehr  dicht  nebeneinander  ge- 
legeneu Herden  auf  den  linken  unteren  und  oberen  Lappen  und  auf  den 
rechten  mittleren  und  oberen  Lappen.  Die  Pyinde  mag  aus  der  in  der  Kehl- 
kojjfnarbe  gefundenen  kleinen  .\usbuehtnn<j:  entstanden  sein.  Bei  dem 
zweiten  ähnlichen  Falle,  einem  16  Monate  alten  Knaben,  der  schließlich  in 
Hdlung  flberging,  supponiert  Autor  ebenfalls  eine  suppun^tive  Bronobo- 
pneumonie,  obzwar  die  Lokalisalion  trotz  länirerer  Dauer  des  intermittirenden 
Fiebers  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Zum  Sctüusse  schildert  der  Verf. 
einen  tftdiioh  verlaufenen  Fall,  bei  dem  nach  Lunisrenabszessen  Empyem 
auftrat,  und  obzwar  der  Fall  nichts  andert  s  war  als  eine  auf  die  Lunge 
beschränkte  Pyämie,  zeigte  die  Fieberkurve  doch  nur  kurze  Zeit  den  Charakter 
des  pyämisehen  Fiebers. 

£.  Schiff.  Sifmmrffikus  fjai^raena  (Ratjyinud)  c.<ii r  h credit aer  luefikus 
alapon.  (Kin  Fall  von  Raynaudscber  Krankheit  auf  hereditär 
luetischer  Ba^is.)  Ibidem. 

Eine  Shnliche  Ericrankung  auf  ererbt-luetischer  Grundlage  ist  In  der 
Literatur  nur  der  Fall  von  Krisowsky.  Hei  drm  2j!Uirij::en  >radchen  trat 
die  symmetrische  Gangrän  an  den  Zehen  beider  Füße  auf  und  konnte  das 
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Portschreiten  des  Prozesses  durch  die  partielle  Resektion  des  rechten  Fußes 
nicht  zum  Stillstaade  gebracht  werden.  Die  eingeleitete  antiluetische  Be- 
hsodlunir  hatte  jedoch  einen  eklatanten  Erfolg:,  denn  schon  nach  den  fOnf 
ersten  Einreibungen  trat  die  Demarkation  d(>s  gangränösen  Bezirkes  aaf 
und  nach  20  Einreibungen  verwandelte  sich  die  ganze  Wundfläche  in  eine 
granulierende  Wunde.  Nach  der  Abheilung  fehlte  am  linken  Fülle  bloß  das 
letzte  Glied  der  großen  Zehe  und  die  2.  und  3  Zehe  in  toto.  Die  4.  und 
5.  Zehe  wurden  vollkommen  geheilt  unrl  bloß  die  Fingernägel  fielen  ab. 
Die  rasche  Heilung  beweist,  daß  die  Behandlung  womöglich  eine  kausale 
sein  solL 

J.  Fej6r.  A  trachoma  h  nphthalmoblennorrhoea  neondtonmi  aetiolo- 
giäjdnak  ts  prophyiaxisänak  ÖO  h  elütti  ts  Jelenleyi  alliisäröl. 
(Ober  den  Stand  der  Ätiologie  und  Prophylaxe  dee  Traehoms  und 
der  Ophthalmoblennorrhoe  vor  50  Jahren  und  heute.)  Ibidem. 
Verf.    beklagt,    daß    der    Fortschritt    auf   diesem  Gebiete  seit  50 

Jahren  ein  gar  zu  geringer  ist,  daß  der  J:Cranlüieitserreger  des  Trachoms 

noch  immer  nidit  bekannt  i«t  und  urgiert  die  Anfhahme  der  Cr^döschwi 

Eiatropfongen  in  die  oCBsleUmi  HebanuMoverordnungen. 

R.  Eiseumeiiger.  Uj  eljdrds  a  bronchol) neumonia  (jyögykezeltseben. 
(Neues  Verfahren  sur  Behandlung  der  Brondiopneumonien.) 
Ibidem. 

Die  Arzneimittel,  welche  die  Expektoration  befordern  sollen,  verlieren 
immer  mehr  ihren  Kredit.  VerL  konstruierte  einen  Apparat  zur  Ein- 
leitung der  kOnstlieiien  Atmung,  weleher  den  Lnftdmok  durch  cAnen  Blase» 
balg  auf  den  Rauch  und  die  unteren  Partien  des  Brustkorbes  abwechselnd 
verringert  und  erhöht  und  durch  die  Vermittlung  der  Bauchdecken  das 
Zwerdsfell  nach  abw&rts  und  aufirftrts  in  Bewegung  setsl  Dadurch  wird 
die  Expektoration  befördert,  die  Entwicklung  der  Atelektase  verhindert  und 
die  Ansammlunfl^  der  Kohlensäure  verfafltet.  Bei  Anwesenheit  von  zahlreichen 
Gerilusehen  und  mangehider  ExpelctoraHon  wird  mehr  die  Ausatmung  untei^ 
stützt  durch  EindrQcken  der  Bauchwaiid  und  Aufu  ärtsschieben  des  Zwerch" 
feiles.  Verf.  empfiehlt  vorläufig  die  probeweise  Anwendung  seines  Apparates 
heH  den  schweren  Fällen,  bei  welchen  die  bisherigen  Verfahren  im  Stidie 
lassen,  so  unter  anderem  bei  Lungenödem. 

P.  Heim.  A  liszfek-  adagoUUäröl  härom  hönapon  aloli  csecsemöknH. 
(Über  Verabreichung  von  Mehl  bei  Säuglingen  unter  3  Monaten.) 
Ibidem. 

Die  Einführung  der  Mehle  als  Nährmittel  bei  Sänglingen  desjOngsten 
Alters  mußte  erst  ein  lange  Zeit  herrschendes  Vorurteil  überwinden. 
Neuere  Forschungen  haben  ^wiesen,  dafi  bei  solchen  an  der  Brust  emfthrten 

Säuglingen,  bei  welchen  die  Gewichtszunahme  in  Stockung  geriet  und  wo 
das  Auftreten  sogenannter  acholischer  Entleerungen  auf  einen  Mangel  der 
Fettassimilation  hinweist,  nach  Verabreichuug  kleiner  Mengen  Mehles  das 
Aussehen  des  Stuhles  bald  eine  Änderung  erleidet  und  die  erwartete  Korper- 
gewichtszunahme eintritt.  Verf.  verwendet  statt  der  einfachen  Mehlsuppe 
10*^/,,  Kufekelösung,  welche  er  mit  Milchzucker  soweit  versüßt,  daß  der 
Oehalt  der  Mischung  dem  Mllchsuckergehalte  der  Mutteimidi  entspricht. 

J.  Größ.  Sachi^ß'h.  idiotia  amaurofica  Jamiliahsrol.  (Über  idiotia 
amaurotica  familiariH  Sachs.)  Ibidem. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  dieses  Leiden  in  7  Flüen  su  beobaehten. 
Tnter  den  klinischen  Erscheinungen  war  nebst  vollkommen  ausirt'ijrägter 
Idiotie  am  meisten  der  spastische  Zustand  der  Extremitäten  und  des  Kumpfes 
vorheiTsolkend,  letsterer  In  wechselnder  IntensItEt,  vor  dem  Bzitos  steigerte 
und  verallgem^erte  sich  derselbe  immer  melir.  Der  fsmiUlre  Charakter 
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könnt«'  in  ke'inctn  Fallo  ormittt-K  \v«>rd('n.  [nttTfssant  ist,  (la(5  allo  Fiillr 
jQdische  Kinder  bvlral'en.  Alle  Fälle  gelangten  zur  Obduktion,  bei  derselben 
erwies  sich  die  Außere  Konfitrumtlon  des  Oeliims  f^anc  normal.  Datieren 
waron  dio  Zollen  der  Hirnrind»',  sowi«'  d«'s  Rilrkeninnrks  stark  vcriindt  rt. 
6chaffer,  der  die  histologische  Untersuchung  vornahm,  nannte  die  Ver- 
indeninsren  .^/ystöse  DefreneratUm**  der  MervMiienen  und  der  Dendriten 
und  hält  die  Sachssche  Idiotie  fQr  ein  klasslBehes  Beispiel  der  Aufbnuidi- 
krankiieiten  des  Nervensystems. 

J.  Gußmann.  Xeroderma  pigntenhtMtm  jOhjamän  niLlnin  eliiusztult 
8  hes  ßü  tsete,  (Der  Fall  eines  Hjährigen  Knaben,  der  im  Ge- 
folge von  Xeroderma  piementosum  an  Krebs  starb.)  Ibidem. 

Rei  dem  Knal)en  wurden  seit  Ende  des  1.  I^eben.sjahros  an  den  unbe- 
deckten Körpcrst»'!!«'!!  ^.«jroßo  Sommersprossen"'  und  rote  Flecke  bemerkt, 
welche  sj(iit«T  mehr  jilguu'ntiert  wurden,  darnach  entwickelten  sich  im  CJe- 
richte  Knoten  und  (leschwülste,  welche  schließlich  exulzerierten.  Später 
P^esellte  tiich  zu  dioscin  l.fidcn  irt\schwüriir«'r  Krt'hs,  welcher  den  Kranken 
m  2V'.,  Jahren  zur  gänzlichen  Abzehrung  brachte  und  durch  Behinderung 
der  Krnährunff  zum  Tode  fOhrte.  In  der  Familie  des  Patienten  kam  keine 
ähnliclie  Krkrankuni;'  vor.  BezOirlicli  der  Ätiologie  stellt  sich  Verf.  auf  den 
ursprünglichen  Standpunkt  von  Kaposi,  der  Annahme  einer  angeborenen 
Bildungs-  und  Vegretatlonsanomalie.  INe  lüstoloiiiBehe  Untersuchung  zeigte 
fortschreitende  Hautatropliie.  Die  Insolation  niair  die  ersten  Symptome  auf 
dem  Gesichte  und  Händen  des  für  Xeroderma  pigmentosum  prädisponierten 
Kindes  ausgelöst  haben.  Doch  kann  dies  sweifellos  auch  von  anderen  un> 
ausweichbaren  iufieren  Reizen  erfolgen. 

N.  Berend.    Az  uj.^^znlött  Inlrothadiha mik  hWkeperol.   (Über  das 

Krankheitsbild  der  Darmfäulnis  Neugeborener.)  Ibidem. 

Verf.  gibt  in  seiner  vorläufigen  Mitteilung  bekannt,  daß  seine  acht 
Beobachtungen  beweisen,  daß  das  Verschlucken  von  in  Fäulnis  Obergehenden 
Fruchtwassers  schwere  Darraerkrankungen  liervorzurufen  vermag.  Das  von 
Ihm  beobachtete  Krankheit.sbild  deckt  sich  nicht  mit  der  septisctien  Gastro- 
enteritis der  Neugeborenen,  welche  gewöhnlich  auch  nicht  eine  Krkrankung 
dw  ersten  Lebenstage  zu  sein  p&gt.  Während  die  gewöhnlichen  Er» 
scheinuniren  der  seiifisclicn  riastroenteritis  in  Diarrhöen,  Fieber,  pi;>tzlicher 
Abmagerung,  Albuminurie,  Nephritis,  Lungenentzündung  und  Furunkulose 
bestehen,  faßt  Autor  die  Symptome,  welehe  er  beobaratete,  in  folgendem 
zusammen:  1.  Erbrechen  am  ersten  Lebenstage,  noch  vor  der  Nalirunirs- 
aufnahme;  2.  am  3.  oder  4.  Tage  beginnendes,  mit  dem  Zustande  des 
Nabels  in  keinem  Zusammenhange  stehendes  mftfiiges  Fieber,  welches  jedoeh 
in  schweren  Fällen  ausnahmsweise  auch  40"  erreichen  kann;  3.  nach 
Beendigung  der  Entleerung  des  Meconiums,  daher  am  3.  bis  4.  Tage,  aus- 
nahmsweise auch  später  beginnende  Entleerung  von  faulig  stinkenden,  sehr 
viel  Schleim  entlialtenden  Stuhlgängen,  welche  in  1  Ms  2  Tagen  vorOber- 

Sehen  kann,  in  diesem  Falle  erfolgt  Heilung  ohne  größere  Gewichtsabnahme, 
och  kann,  wie  in  vieren  sriner  Fftlle,  die  Erkrankung  auch  todlich  enden. 
Die  Sektion  erirab  in  8  Fällen  geringeren  oder  stärkeren  flrad  einer  akuten 
Enteritis,  in  einem  Falle  jedoch  keine  makroskopische  Veränderung  im 
Danntrakte.  Die  mikroskopische  und  kulturelle  Prüfung  des  Blutes  war 
stets  negativ,  so  daß  diese  Fälle  auch  nicht  zur  Septikämie  gerechnet 
werden  können,  sie  gehen  auch  ohne  Ikterus  einher.  Verf.  glaubt,  daß  das 
Verschlucken  des  gewiHmlichen  Fruchtwassers  bei  mangelnder  Ernährung 
den  Neugeborenen  zum  Auftritt  der  Darmfäulnis  prädisponiert,  welche  meist 
leicht  verläuft,  jedoch  im  Falle  von  Mischinfektion  auch  tödlich  enden  kann; 
wenn  das  Fruchtwasser  schon  bei  der  (iehurt  in  Fäulnis  war,  so  tritt  die 
Enteritis  leichter  ein.  Dieser  l'rozeß  hat  mit  dem  unter  dem  Sammelnamen 
„Hospitalismus"  beltannten  Krankhettsbilde  nidits  gemein. 
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A.  Ssaaa.  A  magyar  dllami  e8ec8emöv4delem  rendszeriröl.  (Ober, 
das  System  des  staatlichen  Kinderschutzes  in  Ungarn.)  Ibidem. 

Das  ronianischo  System  ^iht  dt-r  Mnttfr  Cploironhcit.  ihr  Kind  ohne 
Gegüoleiätuiig  los  zu  werden,  das  gonnaubche  Syatuiu  erschwert  die  Auf-v 
namne  aelbst  der  bedflrfügsten  Siu^liniore.  In  Ungarn  ist  das  ethische  nnd 
moralische  IVinzip  »'licttso  strrtiL^t'  wie  in  Deutsriilaiid,  weil  für  den 
S&ugling,  sei  er  nun  ehelich  oder  außerehelich,  in  erster  Linie  der  Vater 
oder  die  Mutter,  dann  die  Großeltern  ni  sorjE^en  haben.  DagPiren  wird  ^e 
Aufnalimo  hri  wirklich  pflogebedürftijjen  iiiclit  verlnndert  n(i<>r  verzöirort 
und  die  strenge  amtliche  Untersuchung  nach  der  Aufnahme  in  das  staat- 
Odie  Kinderasyl  eingeleitet.  Deshalb  rerleitet  dieses  System  nicht  cum. 
frOhzeitirron  Verlasst-n  des  Säuglings.  Kin  weiterer  Vorzwt^  des  unirarischen 
Systems  liegt  darin,  daü  der  Staat  den  Kinderschutz  in  die  Uand  nahm. 
Die  Säuglinge  werden  unter  allen  Umständen  bei  der  Mutter  belassen, 
wenn  die  Möglichkeit  dazu  nur  Oberhaupt  vorhanden  ist.  Obzwar  dieser 
Punkt  nicht  in  dem  Reglement  enthalten  ist,  wird  er  doch  möglichst  ein- 
gehalten. In  der  Anstalt  muß  die  Mutter  ihr  Kind  stillen;  kaum  ein  Perzent 
ut  zum  Selbststillen  nicht  geeignet,  wenn  auch  öfter  nicht  zur  ausschliefi- 
Uchen  Brusternährung.  Bei  den  Säuglingen,  welche  gegen  Verabreichung 
einer  Prämie  für  das  Stillen  hei  ihrer  Mutter  gelassen  werden,  hetrilgt  die 
Mortalität  bis  zum  Ende  des  ersten  Leben^ahres  7-3"  n,  wenn  die  Mutter 
samt  ihrem  Kinde  in  F'aniilien[)ne<ro  gegeben  wird,  '\Wb"l^^.  Die  Mortalität 
jener  Säuglinge  aber,  welche  zu  fremden  Pflegemüttern,  daher  in  Ammen- 
Schaft  konunenf  war  87'6  unter  100  Pfleglingen. 

G.  V.  Genersich.    .1  kanffnr6  tappnngdsa,   (Die  Inkubation  der 

Masern.)  Orvosi  Hetilap  Nr.  b  und  6. 

Nach  den  eigenen  Erfahrungen  des  Verf.  sind  die  Masern  ein  Leiden, 
welches  in  genau  präzisierbaren  Phasen  abläuft^  bei  welchttn  man  auch  die 
Dauer  «ler  Ansteckungsrähigkeit  feststellen  kann.  Die  Sperrung  der  Schulen 
erfolgt  gewölinlich  zu  sj)ät,  ohne  Methode,  währciHl  des  HiihepunkteS  der 
Epidemie,  und  auch  dann  für  so  Innirc  /«  it.  daß  sie  den  Unterricht  unnötlff 
lange  hindert.  Es  wäre  richtig,  die  Schulen,  beziehungsweise  die  Klasse, 
7  Tage  nach  Anmeldung  des  ersten  Masernfalles  zu  schließen  und  1  Woche 
lang  gesperrt  zu  halten.  Die  Ansteckungsf&higkelt  der  Masern  beginnt  im 
Prodromalstadium  und  dauert  während  des  BlOtestadinms  an.  Aus  diesem 
Qrunde  w^ürde  es  genOgen,  die  Absonderung  7  Tage  nach  dem  Auftreten 
des  Ansschlagss  bei  dem  ersten  Masemkranken  vorsunehmen. 

J.     Bökay.  Megjegyzistk  Genersich  G.  dr.,  etjyet.  magdntandrnak 

kajit/nrö  lappaurfdsa  czimü  czikki^re.  (hJemerkungen  zu  ol)igem 
Aufsatz  (ienersichs  „Über  die  Inkubation  der  Masern".)  Orvosi 
UetUap  Nr.  8. 

Das  von  Genersich  empfohlene  Absondemngsverflshren  dürfte  sich 

im  pniktischcn  I^fl.m  nicht  bewähren,  da  der  Ausgangspunkt,  daß  die  ein- 
zelneu Stadien  der  Masern  stets  genau  abschätzbar  sind,  nicht  richtig  ist. 
Bei  EinfQhning  seiner  Methode  dOrfte  es  wiederholt  vorkommen,  daß  unter 
den  nach  einer  einwöchentlichen  Beurlaubung  in  die  Klasse  zugeströmten 
Kindern  einer  oder  der  andere  im  Anfange  des  Prodromalstadiums  in 
der  Schule  erscheinen  wurde,  und  dadurch  seine  Kollegen,  welche  Masern  noch 
nicht  überstand«!  Imben,  eventuell  massenweise  anstecken  würde.  Obzwar 
die  Hcrechrmngen  von  Oen ersieh  sich  in  den  meisten  Fällen  bewähren 
und  die  Angaben  von  Panum  bekräftigen,  werden  doch,  besonders  im 
Prodromalstadium  und  auch  im  Inkubationsstadium  1,  2  bis  3  Tage  lang 
währende  Schwankungen  beobachtet.  Verf.  führt  als  Beispiel  zwei  Spitals- 
endemien  auf,  in  welchen  die  Absonderung  im  Prodromalstadium  erfolgte 
und  der  Anssdilag  11  bis  16  Tage  nach  der  möglichen  Ansteckung 
aoftrat 
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K.  Freiaieli.   A  kanyard  lapj^oingdtm,   (Die  InkobatloDsdaiier  der 

Miisem.)  Ibidem. 

V(>rr.  wendet  sich  auch  greg-en  obiisfen  Aufsatz  Geners  ich  s.  Er  ritt 
ebenfalls  davon  ab,  daß  die  Klassen  schon  14  Tage  nach  Auftreten  des 
ersten  Masernfalles  wieder  eröffnet  werden  sollen.  Aus  den  Angaben  dei 
Verf.  geht  hervor,  daii  dir  Inknbationsdaucr  dfr  Masern  nicht  immer  genau 
13  Tage  betrügt,  sondern  zwischen  ü  und  lä  Tugen  schwanken  kann.  Die 
Inkubationsdauer  kann  individuell  versehleden  sein  und  die  Dauer  dw  ein- 
zelnen Stadien  weist  auch  keine  so  cenaue  Gesetzmäßigkeit  auf,  wie  dies 
Generaich  angibt.  Ein  angeführter  Fall  soll  beweisen,  daß  die  Infeküons- 
flUiiffkelt  sobon  vor  dem  Prodromalstadlnni  voriianden  »sin  kann. 


Berichte. 

Verhandlungen  der  pädiatrischen  Sektion  der  GeBellschait 
tör  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitsang  Yom  8.  JnnL 

F.  Hanibnr|||r«r  demonstriert  an  dnem  FaUe  von  ezsadativer  Pleuritis 

sowohl  bei  Perkussion  des  HOckens,  als  aueb  der  Brust  seine  Attfhellungs- 
zone  am  Uande  der  gedämpften  Partie. 

Neurath  hat  meselben  Phinomene  audi  einmal  bd  eroupOser Pneu- 
monie gcfuiiilen. 

Hamburger  erwidert,  daß  bei  Pneumonie  wohl  prinzipiell  dieselben 
Verillltnisse  voriiegen,  daß  man  aber  gewöhnlich  die  Schallzone  nicht  deut- 
Ueh  nachweisen  kann. 

Goldreich  demonstriert  einen  viermonatlichen  sau<>:ling  mit  Stö- 
rungen der  Knochenentwicklung:  KnochenlQcken  um  Schädel,  radio- 
skopisch  sichtbare  Verdickungen  der  &ctreniitiltrnknoehen.  Rachitis  ist  ans- 
SUScbließen;  Lues  oder  Osteogenesis  imperfectii  kommen  in  Frage. 

V.  Pirquet  demonstriert  2  Kinder  mit  latenter  Tetanie.  Bei  dem 
einen  ist  Faeialisphänomen  und  galvanisebe  Übererregbaikeit»  hA  dem 

anderen  nur  die  letztere  njich/uweisen. 

Spieler  zeigt  ein  neugeborenes  Kind  mit  .M i krognatie. 

FritMljiiii<r  einen  sweimonatlichen  Knaben  mit  perigenitalem 
ödem.  Die  Schwellung;:  trat  erst  nach  der  Geburt  ein. 

Knöpfelmacher  zeigt  ebenfalls  ein  perigenitales  Ödem  bei  einem 
Neugeborenen.  Br  wendet  sieb  g^egen  die  llieone  Zapperts,  daß  diese 
Öd  eme  durch  plarentare  Substanzen  zu  erklRren  seien:  dann  konnten  sie 
nicht  so  lokalisiert  sein.  Vielleicht  hänge  das  Ödem  mit  Lympbstauung  ge- 
legentlidi  des  NabelabfUles  susammen;  eine  Brklftmng,  die  aber  nldit  auf 
alle  Fälle,  z.  B.  den  Friedj  ungschen  passe. 

Rosenberg  hat  diese  Ödeme  sehr  oft  auch  bei  M&dohen  gesehen; 
sie  versehnrinden  unmer  vor  dem  vierten  Monate. 

Es<  hl  rieh  hat  einige  FUle  gesehen,  WO  dcher  die  starte  atigelegto 
Nabelbinde  Ödem  verursachte. 

Neurath  glaubt,  daß  aueh  lokale  Reizungen  das  ödem  vemrsaohen 
können. 

Speck.  Erfahrungen  aus  der  Siugiingsabteilung  des  St. 
Anna-Kinderspitales  im  Jahre  1905. 

Die  Escherichschen  Brutzellen  wurden  sowohl  als  GottveusMi 
als  auch  als  Isolierkammern  benutzt.  Als  Couveusen  wurden  sie  meist 
auf  eine  Temperatur  von  29  bis  3(>»  eingestellt;  doch  kam  es,  bevor 
die  letzten  Verbesserungen  der  Selbstregulierung  angebracht  waren,  öfters 
vor,  daß  die  Temperatur  bis  auf  33«»  stieg.  Dadurch  sengten  sich  mehrmals 


Digitized  by  Google 


Nr.  3 


Munalsschrift  für  Kinderheilkunde. 


157 


Wirmestauan^en  bei  den  frQhg:eborenen  Kindern;  dabei  8teig:t  ffio  Tam' 
peratur  von  subnormalen  Werten  plötzlich  bis  auf  39®  und  mehr,  flUlt  aber 
aofort  wieder  nach  der  Behebuni^  der  hohen  Außentemperatur. 

Als  Isolierkammern  haben  sich  die  lirutzellen  bei  zwei  Harninfek- 
tionen bewährt.  Bei  einer  Grippe  wurden  alle  außerhalb  der  Zelle  gelegenen 
Kinder  befallen,  die  eingeschlossenen  blieben  frei.  Umgekehrt  konnte  eine 
Varicellenepidemie  durch  rechtzeitiges  Isolieren  der  angesteckten  Kinder 
Mif  2  unter  U  beschränkt  bleiben.  Diese  Erfahrung  ist  wichtig:  trotz  der 
großen  Infektiosität  der  Varicellen  auf  kleine  Kinder  gelingt  es,  die  Infek- 
tion durch  einfaches  Abschließen  des  Kindes  in  einen  selbständig  ventilierten 
Glaskasten  unschädlich  zu  machen. 

Trotzdem  im  alten  St.  Anna-Kinderspitale  und  vor  der  Türe  der 
SftugUnflnabteilung  alle  möglichen  Kranken  verkehren,  trotzdem  Dr.  Speck 
im  intOfliiMi  Ibspekttons-  und  Ambnlanxdienste  mit  aUen  InfelrtliHieii  so* 
sammenkommt.  ereignete  sich  anf  der  Sftaglingsabteiluog  kein  Fall  von 
Soharlacli,  Masern,  Diphtherie. 

Die  Kinder  bleiben  dorehsohnitflleh  8  bia  4  Monate.  Von  der  Zahl 
von  iiH  Verpflegten  und  h  Ammenkindern  kann  man  noch  keine  Mortalitäta- 
statistik  machen.  Immerhin  ist  bemerkeoawert.  daß  von  den  7  verstorbenen 
nur  eines  in  der  S&uglingsableilung  die  tSdüehe  Krankh^t  —  eine  Pneu- 
monie ak(|uirierte.  die  an(l«>ren  (>  waren  in  elMidem  Zustande  dngebraidit 
worden  (Atrophie,  Struma,  Phlegmone). 

Bei  der  natQriiohen  Bmibrung  zeigte  sidi  nur  dnmal  ^e  Reristenz 
gegen  die  Nahrung  in  Form  von  FettstQhlen.  Große  Mengen  von  Frauen- 
milch (150  bis  2(X))  wurden  anstandslos  vertragen.  Wälirend  der  Menses 
fand  sich  häufig  Unruhe  der  Kinder,  Gewichtsabnahme,  dabei  als  objektiver 
Beftmd  höclistens  leicht  dyspeptische  StQhle. 

Die  Zahl  der  Schlafstunden  sind  beim  gesunden  Kinde  selir  gleich- 
mftßig  14  bis  15.  davon  Vs  in  der  Nacht,  1/3  bei  Tag. 

Beim  Übergang  von  der  natürlichen  zur  kOnstlichen  Ernährung 
zeigten  sich  öfters  Kuhmilchnährscbäden  (Czerny).  Anämie,  Unruhe^  ein- 
mal eklamptische  Anfälle  und  deutlicher  (iewichtsstillstand. 

Akute  Intoxikationen  (Finkelstein,  Schloßmann)  wurden  nicht 
beobachtet,  ebensowenig  akute  Leukucytose  (Moro)  oder  eine  deutUebe  Be- 
einflussung der  Temperatur  oder  der  galvanischen  Erregbarkeit. 

Die  verschiedensten  Emährungsmethoden  ergaben  guten  Brfolg.  Es 
kommt  eben  mehr  als  auf  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  —  wenn 
diese  nicht  ganz  fehlerhaft  ist  —  auf  die  allgemeine  Fliege  und  die  Art  der 
Darrriohung  der  Nahrung  an,  also  auf  £e  ^n&hrungstecbnik. 

So  gaben  Szökfly-  und  Ruttennilch  sehr  tr'ite  Erfolge;  die  voll- 
kommen entfettete  Magermilch  dagegen  ist  außerhalb  des  Rahmens  der  er- 
laubten Nahrungen;  sie  gehSrt  su  den  gana  fehlerhaft  snaammengesetst«! 
und  ergab  sehr  schleehte  Resultate.  v.  Pirquet. 


WäMU^uforn  GoMllschalfc  fOr  KinderheiUciiiide. 

Sitzung  vom  17.  Mai  1908. 

1.  Adam  berichtet  über  einen  Fall  von  Rundzellenaarkom  der 
Leptomeninx  bei  einem  4  Jahre  Ii  Moimte  alten  Kinde. 

Diskussion:  Doernberger  fragt,  ob  ein  Trauma  vorangegangen 
sd.  Adam  vern^t  dies. 

2.  Doernberger:  Die  Fragp  der  Dentitionserkrankungen. 
Vortragender  erläutert  den  völlig  negativen  Standpunkt  Kassowitz'  und 
seiner  Vorkämpfer  und  bespricht  die  seither  bekannt  gewordenen  Meinungen. 
Er  selbst  glaubt  nach  seiner  Erfahrung:  Das  Vorrückfii  dt  r  Zähne  und  be- 
stehende Zahnhöcker  erzeugen  das  (lefühl  von  Fremdkörpern  und  veran- 
lassen die  Kinder,  in  den  Mund  zu  greifen,  auf  manchmal  unsaubere  Qegen- 
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stände  zu  boiUen.  Die  Folge  kann  außer  verstärkter  Saliration  Reizunjf  des 
Zahnfleisches,  Gin^vitb,  Stomatitis  sein.  Auch  sclimerzen  karui  d.i.s  gespannte 
Zahnflt'ist  h  wie  bei  der  zweiten  so  auch  bei  der  ersten  iJentitiuu.  (Jft  schwillt 
die  üingivu  am  Orte  des  Durchbruche:»  eines  Zahnes  und  rötet  sich.  Aucli 
loßoriicSi  wird  an  der  entsprechenden  Wan^o  häuflgf  BStnng  deutlich  wahr- 
ßfenommen.  Während  der  Oenlitionsperioden  vorkommende  große  Cnruhe^ 
vieles  Sclirelen,  unruhiger  Schlaf,  sind  stets  nur  als  zusammenhängend  tu 
erachten,  wran  nach  genauester  Untersaehung  keine  nndere  Uraaehe 
vorUefft. 

Krämpfe  und  Hautieiden  (Strophuius  etc.  etc.)  haben  mit  der  Zähnung 
nichts  zu  tun,  noeh  weniger  UiarniOen  und  Husten,  auch  gibt  es  kein 

„ZlJinfleher". 

Die  Diagnose  Deutiüo  difHcilis  dürfte  nie  ein  Veriegenheits-  oder 
•Nachiftsslgkeitsbehelf  sein. 

Diskussion:  s p i (< ir e I l)er^  mochte  die  Zahnpocken  als  Folge  der 
Dentition  nicht  su  ohne  weiteres  von  der  Hand  weisen. 

Rommel  weist  darauf  bin,  daß  gute  alte  klinisdie  Beobaehter  die 
nervOse  Sphäre  als  dorrh  die  Dentifinn  beeinflußt  ansehen.  Aufgeregtheit, 
Pirilakiurie  sind  mindestens  oft  synchron  mit  der  Dentition  auftretend  zu 
beobachten.  Aueh  die  Kurve  des  Lftngeowadistums  zeige  den  Einfluß  der 
Dentition.  Fragt,  ob  die  elektrisdie  Erregbarkeit  wihrend  der  Zahnung  1>e* 
obachtet  wurde. 

Wohlmnth  weist  darauf  hin,  daß  Soltmann   Ende  der  TOer 

Jahre  rnf(?rsuchungen  über  die  elektrische  Erregbarkeit  bei  zahnenden 
Kindern  veröfTentlicht  habe.  Hutzier  erinnert  an  die  oft  zu  beob- 
achtende Schwellung  und  Itötung  des  Zahnfleisches  bei  der  Dentition.  Glaubt 
auch,  daß  das  Zahnen  der  Süu'^HnL'^e  Schini  rzen  verursachen  und  dadurch  die 
Unruhe  der  Kinder  bedingen  kann.  Selbst  für  die  Krwachsenen  kann  der 
Durchbruch  der  dritten  Molaren  schmerzhaft  sein.  Daß  ein  gesteigerter  physio- 
logisdier  Vorgang,  wie  ihn  die  Produktion  der  Zähne  darstellt,  zu  Erkran- 
kungen disponiert,  findet  .\nalogie  in  der  AnfÜligkeit  körperlich  oder  gwstig 
stark  angestrengter  Mensehen. 

Pfaundler  hat  selbst  beim  Durchbruch  der  Weisheitszähne  ein  aus- 
gesproclieiies  Krankheitsgefühl  gehabt.  Kr  hat  seinen  ursprünglichen  schrolTen 
iStandpunkt  gemildert.  In  Graz  angestellte  Untersuchungen  an  zahnenden 
Kindern  zeigten  eine  Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit  Er  lillt  fest 
MI  di'in  Üeirriffe  einer  Dentitio  diffirilis. 

i  rumpp  ist  gleichfalls  kein  Anhänger  der  Kassowitzschen  Leiure. 
Er  hat  oft  bei  lalmendea  Kindern  eine  erhebliche  Anorexie  beobachtet 

Doernberger  (SiMuUwort). 

.'i.  Doernberger:  Zur  Trophylaxe  des  Keuchhustens.  Der 
Keuchhusten  wird  in  die  städtischen  .\nlagen,  die  Umgebung  und  die 
Sommerfrischen  verschh'|)pt  und  dadurch  wird  seiner  epidemischen  Aus- 
breitung Vorsrliub  ^-eleistet.  Für  die  .Angesteckten  und  das  allgemeine  Wohl 
ist  diese  Gefahr  nunientlich  im  Hiiiblick  auf  die  Komplikationen  und  die 
verstärkte  Dis|)osilion  zu  Tuberkulose  durchaus  su  beachten. 

Auch  Kinder  Wohlhabender  in  klimatiscli  i^eeignetere  Orte  zu  bringen, 
wird  immer  schwieriger,  weil  sich  die  Gemeinden  mit  Recht  gegen  l£in- 
schleppun<r  des  Keuchhustens  wehren. 

Zur  Isolierung  und  Heliandluni;  empfiehlt  es  sicli,  einen  größeren 
Waidteil  in  erreichbarer  Nähe  speziell  für  ICeuclihustenkranke  zu  bestimmen 
und  SU  umgrencen.  Die  nStigen  Mittel  wftren  nicht  unerschwingllt^.  W^t 
kostspieliirer,  aber  gewiß  von  Ärzten  und  Eltern  lie^rrüßt,  wHre  ein  Keuch- 
husteuheim  mitten  im  Walde,  isoliert  und  entfernt  von  der  betreffenden 
Ortschaft  (Oleiehzeitiger  Vorschlag  in  Straßburger  irstl.  MItt.  1906,  Nr.  19.) 

4.  Trumpp  berichtet  unter  Vorlat,e  von  Farbenskiz/.cn  über  2  Fälle 
von  Erytliema  infectiosum  bei  2  Schwestern  im  Alter  von  14  und  16  Jahren 
MnstecdLungsgelegenbeit  nicht  aufouflnden)  und  liespridit  die  Dilfereatinl- 
^iagnose  gegenflber  Scharlach,  Masern,  Bßteln. 
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Sitzung  vom  HO.  Mai  ]UCM>. 

Die  Sitzung  war  in  dor  Hauptsache  der  Ht  n-iiiachtimtr  einer  vom 
Majiristrat  einjfcsaiKitcii  und  vom  Münchener  Stadisiluilrat  Dr.  Georg 
Kersehensteiner  aus^rearbeiteten  umfuigrei(  lieti  Dienstanweisung  fQr 
die  Schulärzto  der  Stadt  München  {rewidmet.  Das  I{»'rt'rat  hierüber  verlrat 
in  aiLsgczeicluater  Weise  Herr  Doerntterger.  Es  wurden  zahlreiche,  zumeiat 
prinzipielle  Änderungen  vorgenommen.  (Bs  wird  sich  nach  der  endgiltigan 
Festsetzung  der  Dienstesanweisung  und  nach  dem  Inkrafttreten  der  neuem 
Institution  der  Schulärzte  in  München  —  1.  Januar  19ü7  —  wohl  Gelegenheit 
«rieben,  ausführliclier  zu  berichten.  Ref.) 

Vor  der  Tafi-esordnunir  demonstrierte  Hecker  ciiion  Fall  von  Abszeß- 
bildung im  iiinteren  Mediastinum.  Ks  iiandelte  sich  um  ein  Kind,  das 
mit  tiefen  BioriiAungen  in  die  Klinik  einfreliefert  wnrde  und  noch  bevor 
der  Arzt  es  untersuchen  konnte»  wenige  Minuten  nach  der  Kinlieferune:  ge- 
storben war.  Die  Obduktion  zeigte  einen  Hühnerei  großen  AbszeÜ  au  der 
genannten  Stelle,  welcher  mit  einer  tuberfculfisen  Lympiidrilse  kommuni- 
ziert*\  Eine  narliträi^Iiclie  AnaDinesc  ergab  hereditäre  tuberkulöse  Rela.stunjq:. 
Das  Kind  soll  schon  seit  der  Geburt  geröchelt  haben,  mit  6  Wochen  soll 
von  einem  Arzt  ein  Defekt  im  KeUkopf  konstatiert  worden  sein.  Heeker 
meint,  daß  es  sich  um  emoi  Fall  angeborener  Tuberkulose  handelii 
könnte. 

Diskussion:  Uffenheimer  spricht  seine  Bedenken  gegen  die  An« 
nähme  einer  angeborenen  Tuberkulose  aus. 

Hecker:  Schlußwort. 

Trumpp:  L'ber  einen  Fall  von  ürogenitaltuberkulose.  Bti 
dem  sehr  ausfOlirlich  geschilderten  Fall,  dessen  Präparate  Trump))  demon- 
striert, handelt  es  sich  um  ein  bereits  schulpflichtiges  Kind,  das  ofVenbar  im 
frühen  Alter  die  Tuberkulose  act^uiriert  hatte;  erster  Sitz  die  Traeheo-Bron- 
chialdrüsen  (bereits  verkalkt),  dann  nadi  ehiem  Trauma  Tuberkulose  des 
Kniegelenkes,  dann  Auftreten  der  schweren  urogenitalen  Tuberkulose,  erst 
zuletzt  Beteiligung  der  Lungen  und  sub  linem  miliare  Tuberkulose.  Die 
lange  festgehaltene  Diagnose  einer  Urogenitaltulerkulose  hatte  man  auf- 
gegeben, nachdem  ein  flynakoloLfe  bei  der  (\vstoskopie  Abfließen  viillig 
klaren  Urins  aus  beiden  Llreteren  und  Freisein  der  Ülaäe  von  einem  tuber- 
kulösen Prozeß  konstatiert  hatte.  Mtan  hatte  statt  dessen  eine  Abszeßbiidung 
im  Becken  und  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Hlase  ani;enoniraen. 

Zwischen  Hecker  und  Trumpp  entspinnt  sich  eine  Diskussion  über 
die  seitliche  Aufeinraderfolge  der  etozelnen  Erscheinungen  dieses  Falles. 

Trumpp  demonstriert  schließlich  noch  die  Fieberkurve  eines!*'  jähriiren, 
an  Masern  und  im  direkten  Anschluß  daran  an  Typhus  erkrankten 
Knaben  und  macht  auf  die  SeUenheit  dieser  Komplikation  aufinerksam. 

Albert  Uffenheimer  (Manchen.) 


Besprechungen 

0.  Kuthy.  Plu/.-<ik(ilisr}i<>  Therapie  der  .^kr(>/iili,.-<e.  (l'hy.sikal,  Therapie, 
herausgegeben  v.  Dr.  J.  Marcuse  u.  Doz.  A.  Strasser.  Heft  17, 
Stuttgart,  Enke,  1906.) 

Die  Herausgeber  haben  sioli  mit  der  PubllkAtlon  dieser  Arbeit 
eines  ungarischen  Dozenten  kein  Verdienst  um  die  deutsche  medi- 
zinische I.iteratur  erworben.  Der  Aufsatz  macht  den  Anspruch  auf 
Wissenschaftlichkeit,  entbehrt  (lersellieii  jedoch  iränzlich.  Das  Literatur- 
verzeichnis umfaßt  115  Nuiniiiern,  ist  jedoch  bei  weitem  nicht  voll- 
.ständig.  Die  Darstellung  besteht  aus  zahlreichen,  diesen  Arbeiten 
•entnommenen,  nicht  selten  dem  Zusammenhang  gewaltsam  ent* 
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rissenen  Zitaten.  Aus  eigenem  bietet  Verf.  suineist  Phrasen,  die  er 
für  wohlbegrOndet  hilt,  wenn  er  Omen  den  Namen  irgend  eines 
Antort  in  Parenthese  anfOgt.  Dabei  ist  ihm  Oalenue  ein  ebenso  ge- 
nehmer Bundesgenosse,  wie  ein  moderner  Autor,  je  nachdem  es  ihm 
paßt.  Und  das  bei  einer  Anomalie,  über  deren  Wesen  heute  Sicheres 
überhaupt  noch  nicht  zu  sagen  ist.    Der  Rest  befaßt  sich  mit  der 
Aufzählung   von    Kurmitt«ln  und  zahllosen  Sanatorien,  Badeorten 
etc.  etc.  Ganze  Kapitel  Iratreffen  —  nur  in  losestem  Zusammen- 
hang mit  dem  Thema  —  allgemeine  Fragen  der  Hygiene  und 
Hydrotherapie,  fibrigens   auch    In   dürftigster   und  unwissenschaft- 
licher Darstellung.  —  Im  1.  Teil  des  Buches  bekennt  sich  Verf.  zu 
den  Dualisten;    im  2.  Teil   macht   er  jedoch  keinerlei  rnferschied 
zwischen  Skrofulöse   und  Tuberkulose.    Es  ist  unmöglich   und  auch 
kaum  lohnend,  auf  Einzelheiten  einzugehen,   doch  seien  als  charak- 
teristlseh  folgende  Piroben  zitiert:   „Die  Behandlung  der  SlDNrf^ofle 
umfaßt  die  Anwendung  von  drei  kriUtigen  Mitteln,  die  des  See- 
klimas, des  im  Wasser  gelegenen  thermischen  Reizes  und  die  Effekte 
der  chemischen  Differenz  des  Seew^assers,   ist    somit,  wenn  sie  in 
toto  betrachtet    wird,    nichts   anderes,    als    eine   Klimatoh ydro- 
balneotherapie  (letzleren   Koeffizienten  immer  im  engeren  Sinne 
des  Wortes  genommen).    Es  kann  uns  nach  dieser  Definition  gar 
nidit  wundernehmen,  daß  eben  die  Thalassotherapie  die  schönsten 
Erfolge  der  Skroftilosebehandlnng  aufweist." 

Im  Kastel  Em&hrung:  „Schließlich  wollen  wir  noch  von 
Unterbergers  (98)  DiSt  mit  salzigen  Speisen,  welche  den  in  ihrer 
Korpersubstanz  angeblich  .salzarmen  Skrofulösen  den  Api)e(it  stei- 
gern und  den  Stuhlgang  fordern  soll,  Erwähnung  machen,  wir 
möchten  aber  zugleich  an  den  Sprach:  cum  grano  salis  erinnern." 

R.  Weigert  (Breslau). 
A.  SehToftmann.    f  her  die  Fürsorge  für  kranke  Säuglinge  unter 
besonderer  Berücksichtigung  des  neuen  Dresdener  Säuglingitheimes. 
(Arch.  f.  Kinderheilk.  XLIII,  S.  1.  Gleichzeitig  als  Sonderabdruck 
im  Verlage  von  F.  Enke,  Stuttgart,  erscliienen.  Preis  Mk.  4.) 
Die  ausführliche  Darstellung  wiederholt  zum  großen  Teile  das, 
was  uns  aus  frflheren  Publikationen  des  Ver£  bereits  bekannt  ist^ 
und  erlöst  es  durch  die  seither  gemachten  Erfshrungen. 

Verf.  bespricht  in  den  verschiedenen  Kapiteln  die  Geschichte 
und  Einrichtung  des  Dresdener  Säuglingsheimes,  die  Regelung  der 
Amnienfrage,  Einstellung  und  Al)gahe  von  Ammen,  Vorschläge  zu 
einer  Heichsaninienordnung,  die  Einrichtung  der  Milchküche,  ferner 
die  Ausbildung  und  die  Dienstvorschriften  der  Pflegerinnen,  die 
Sftuglingspflege,  die  Ehiriehtung  des  Waldheimes  mit  den  dort  er- 
zielten Erfolgen,  schließlich  den  Gesehftftsverkebr  im  SEuglingaheim, 
die  mannigfachen  Aufga])en  und  die  Erfolge  des  Säuglingsheimes. 

\'erf.  hebt  manches  Selbstverständliche  mit  unnötiger  Wichtig- 
keit hervor,  z.  B.  daß  in  einem  Säuglingsheim  die  kleinsten  Bett- 
größen verwendet  werden  —  in  Kinderkliniken  und  Krankenhäusern 
werden  für  Säuglinge  größere  Betten,  als  notwendig  ist,  verwendet, 
da  unter  ümstftnden  anch  Utere  Kinder  hineingelegt  werden  mflssen. 
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Anderseits  vermißt  Ref.  bei  der  Besprechung"  der  AnstaltBeinrichtuii^ 
die  Angabe  der  Lieferanten  und  der  Preise. 

Im  WMentUflbeii  Ist  es  ein  SdUufibericht  des  Anstottdattexs 
Ober  die  geeunte  Qrsaoieatioii  der  Anstaltepflefirei  wie  er  eie  ini 
Dresdener  Sl&nglingaheim  im  Lnnfe  der  Jahre  allmUüieh  anege» 
bildet  hat. 

Einig:e  Worte  zu  dem  „Breslauer  Irrtum".  Auf  die  praktische 
Durchführung  der  natürlichen  Ernährung,  auf  die  Einstellung:  von 
Ammen  in  der  Anstall  tut  sich  Verf.  besonders  viel  zugute,  er  be- 
hauptet, daß  In  Breda«  bedanerlieherweise  efaie  Verkennung  der 
Tateaohen  vorliege.  Dem  gegenüber  muß  wiederholt  daraof  hinge» 
wiesen  werden,  daß  in  der  Breslauer  Klnderklmik  von  einer  „ge^ 
legentlichen  Ermietung  einer  Amme"  nie  die  Rede  gewesen  ist, 
sondern  daß  von  Anfang  an  in  die  Klinik  prinzipiell  stets  Ammen 
mit  ihren  Kindern  aufgenommen  wurden  und  werden.  Dieser  Brauch 
besteht,  wie  gesagt,  von  der  Gründung  der  Klinik  an  und  die 
.abaohite  Notwendigkeit  wurde  von  Prof.  Cserny  damit  begrCtndel^ 
daß  die  Beobaehtong  gesunder  Brustkinder  die  Grundlage  IBr  die 
Beobachtung  der  könstlich  genfthrten  und  der  kranken  Säuglinge 
bildet  und  daß  anderseits  för  die  Ernährung  kranker  Säuglinge 
in  einer  Anstalt  ausreichend  Frauenmilch  zur  Verfügung  stehen 
muß.  Die  Tatsachen  können  dem  Verf.  unmöglich  unbekannt  ge^ 
blieben  sein,  und  muß  man  sich  daher  um  so  mehr  über  seine  Ver* 
kennung  dieser  Tatsaohen  wundem. 

Von  klinischen  Anschauungen  verdient  Verths  Stellung  gegen^ 
fiber  der  Soorbehandlung  hervorgehoben  zu  werden.  Er  tritt  fOr 
eine  Mundbehandlung  des  Soor  ein,  für  ihn  liegt  kein  Zweifel  vor, 
daß  ganz  gesunde  Kinder  mit  Soor  erkranken  können  und  daß  also 
die  Infektion  mit  Soor  das  Primäre,  die  weiteren  Veränderungen  im 
Befinden  des  Kindes  erst  das  Sekundäre  sind. 

Von  den  der  Arbeit  angefügten  Tafeln  ist  manehe  fiberflüssig, 

Keller. 

A.  Baginsky  und  P.  Sommerfeld.  Säuglingskrankenpjl ege  und 
Säuglingskrankheiten  nach  den  Erfahrungen  im  städtischen  Kaiser 
undKaiiainFrUdHf^Kindw^  (Mit  441^ 

abbfldungen  und  1  farbigen  TafeL  Stuttgart  1906»  F.  Buke. 
Mk.  7.40.) 

Im  ersten  Teile  besprechen  die  VerfT.  in  ganz  ähnlicher  Weise 
wie  Schloßmann  die  Dresdener,  die  Verhältnisse  und  Einrichtungen 
in  ihrem  Krankenhause:  Geschichte,  Einrichtung  der  Säuglingsabtei- 
lung, Pflegermnendienst,  Säuglingskrankenpilege,  Nahrung  und  Er- 
nährung. Die  detaillierten  Angaben  über  Einrichtung  des  Bettes,  des 
Wisdiererbrapehes  eto»  werden  vielen  Lesern  lehrreich  sehL 

0er  sw^te  Teil  ist  den  Säuglingskrankheiten  und  ihrer  Be- 
handlung gewidmet  und  bringt  die  Baginsky  sehen  Ansichten,  wie 
sie  uns  aus  seinem  Lehrbuch  bekannt  sind.  Zum  Schlüsse  entwirft 
Baginsky  ein  Raumprogramm  für  ein  Säugüngskrankenhaus  von 
80  Betten  und  10  Infektionsbetten.  Keller. 

HoMUicbrin  (Or  KladezbeiUiand«.  V.  B«ad.  tQ 
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0.  Sprengel.   Appindicitis,   (Deutsche  Chinirgie,  46«»  Stuttgart 
19(Hi,  F.  Knk»',) 

In  klaifT  und  erschöpfender  Weise  behandelt  Verf.  die  Appen- 
dicitisfrage  unter  möglichHter  Berücksichiig^ung  der  Literatur,  deren 
VeneidmiB  ftDein  117  Seiten  fllltt.  Hit  maßvoller,  gerediter  Kritik 
stellt  Verf.  die  strittigen  Anschauungen  verschiedener  Autoren  neben- 
einander. Die  meisten  Divergensen  Ünden  sich  auf  dem  Gebiete  der 
Therapie. 

Die  bisher  zumeist  ublirhe  Therapie  des  akuten  Anfalles,  Eis 
und  Opium,  verwirft  Verf.  vollkommen,  weil  sie  die  Diagnose  ver- 
schleiert und  schlechtere  Resultate  gibt  als  das  von  ihm  eingeführte 
VerliEÜiren  der  Frfihoperation,  die  Jetzt  mehr  und  mehr  Anidang 
findet.  Er  betrachtet^  die  Appendicitis  als  eine  „tb^  chirurgische" 
fi!rkrankung.  Seine  Therapie  ist  folgende: 

Leichte,  in  24  Stunden  in  jedem  Symptom  abklingende  Falle 
sind  nicht  zu  operieren,  bei  allen  übrigen  über  24  Stunden  anhal- 
tenden oder  sich  verschlimmernden  ist  sofortige  Operation  indiziert. 
Fflr  solche  F&lle,  die  erst  im  Intermediärstadium,  d.  h.  vom  3.  bis 
&.  Tage  oder  im  Sp&tstadium  nach  dem  6.  T^  fai  Behandlung 
kommen,  kann  Abwarten  oder  Operation  indiziert  sein,  doch  mit  der 
Einschränkung:  in  dubio  pro  operatione.  Bei  der  Frühoperation  wie 
dem  Intermediarstadium  ist  Radikaloperation  mit  Entfernung  des 
Wurmfortsatzes  am  Platze.  Im  Spätstadium  wird  nur  der  Abszeß 
entleert  werden,  sobald  im  Exsudat  Wurmfortsatzreste  oder  Kot- 
steine nachzuweisen  sind  oder  der  Prozessus  nicht  ohne  wetteres  er- 
reichbar' ist 

Die  Vorzüge  der  Frühoperation  sind  geringere  Mortalität,  Ab* 
kürzung  der  Krankheitsdauer,  Vermeidung  der  Intervalloperation 

und  Verhütung  des  Hauchbruches. 

Der  Text  ist  durch  gute  Abbildungen  und  4  farbige  Tafeln 
erläutert.  Paul  Keller. 

Sieveking.  Die  SäuglingsmÜiMtcket^  der  pairhHscheH  QeedUehaft 
.   in  Hamburg.    (Erster  Jahresbericht  1904/05.  Hamburg  1906; 

C.  Boysen.  Mk.  0.60.) 

Die  kleine,  33  Seiten  starke  Schrift  bringt  manches  Interessante. 
Verf.,  Physikus  in  Hamburg,  der  sich  mit  grroßem  Interesse  der  Er- 
weiterung der  dortigen  Milchküchen  widmet,  berichtet  über  die  Elnt- 
stehungsgeschlchte  der  beiden  Müehkflchen,  welche  tan  Oktober  1904, 
respektive  April  1906  erSUhet  sind,  und  über  die  Im  Betriebe  ge* 
machten  Erfahrungen.  Die  beiden  Milchküchen  arbeiten  vorläufig  im 
Sinne  der  „Gouttes  de  lait",  regelmäßige  ärztliche  Tberwachung  ^) 
der  Kinder  ist  nicht  durchgeführt,  die  Leiterin  der  Küche  bestimmt 
Nahrungsform  und  Nahrungsmenge,  und  zwar  wie  Verf.  angibt^  „ohne 
ein  feststehendes  Schema  zu  befolgen,  im  Gegenteil  möglichst  bald 


1)  Regelmäßige  Wägestunden  sind  zwar  eingerichtet,  aber  wenig  be^ 
sucht,  und  Verf.  gl&ubt,  daß  es  ihm  ^gelingen  wird,  den  Zwang  surWigimg 
bei  den  Kunden  dorclunuetsen. 
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der  Vollmilch  zustrebend".  Über  die  dortiffon  für  Säu^-linprsemährung 
greltendon  Prinzipiea  belehrt  uns  folgende  Tabelle.  In  je  ö  Flaschen 
werden  abgegeben: 
I.  a)  150  g  Vollmilch  mit  150  g  b^/oiger  SoxhletBcher  Nährzucker- 
ISsnng  (Br  lOPfg.,  Extraflaoche  2  Ftg,  1  Lebenswoehe; 
b)  300  g  Vollmilch  mit  300  g  bVo^or  Nährsuokerldsung  für  15  FTg., 
Extraflasche  3  Pfg.,  2.  Lebenswöche. 
n.  a)  400  g  Vollmilch  mit  200g5<'/„igerNahrzuckerlösung  für  18P!iff., 
Extraflasche  3  Pfg.,  3.  und  4.  Lebenswoche, 
b)  60()  g  Vollmilch  mit   300  g   o^oi&ßr    Milchzuckerlösung  für 
'  22  Pfg.,  Eztraflamshe  4  Pfg.,  2.  und  3*  Lebensmonat. 
HL      800  g  Vollmilch  mit  200  g  öVoigw  MflohraokerlöSDBg  fOr  25  Pfg.» 

Extraflasche  5  Pfg.,  4.  und  5.  Lebensmonat, 
IV.  a)  1000  g  Vollmilch  für  25  Pfg.,  Extraflasche  5  Pfg.,  6.  Lebensmonat, 
b)  1200  g  Vollmilch  für  30  Pfg.,  ExtraOasche  5  Pfg., .  nach  dem 
6.  Lebensmonat. 
Welche  Erfolge  die  Hamburger  Milchküchen  mit  ihrem  Streben, 
mdglichat  bald  Vollmilch  su  geben,  endelen  werden,  darüber  wird 
Jiolfentlich  Verf.  in  kflnftigen  Berichten  einwandeftvie  Statistiken 

▼oriegen. 

Die  Rohmilch  kostet  16  Pfg.  das  Liter  frei  Milchküche, 
die  Verkaufspreise  sind  auf  25  Pfg.  für  das  Liter  Vollmilch  mit 
Abrundun<r  nach  oben  berechnet.  Übrigens  klagt  auch  \'erf.  darüber, 
daß  es  trotz  lebhaften  Bemühens  noch  nicht  zu  einer  befriedigenden 
XiOsnng  der  technisch  schwierigen  Frage  gekommen '  ist,  wie  die 
Müeh  in  den  Flaschen  nach  dem  Pftstemisieren  rasdi  su  kiihleii  ist 

Keller. 

JLtti.  deUa  Aoöademia  medioo-Qfliea  fiorentiiia  anno  1905. 

(SocietÄ  tipografica  fiorentina  1906,  104  S.) 

.  .     Über  die  den  Kinderarzt  interessierenden  Mitte  Hungen  haboQ  wir 

teilweise  schon  im  TV.  Bande  der  Monatsschrift  berichtet. 

D.  Pacchioni  e  C.  Carlini.  Beitrag  zum  .Studium  der  Assimilation. 

M.  Pincherle.  Beitrag  zum  Studium  der  Unabhängigkeit  der  Leber- 
gebiete. 

Q.  Cacota.  Die  Diphtherie  in  Flofens  mid  Umgebiingen  im  lotsten 

Jahrzehnt.  Epidemiologie. 

£.  Burci.  2  Fälle  angeborener  Mißbildung  des  Halsskelettes. 

A.  Franchetti  und  Menini.  I  ber  Veränderungen  der  Speichel- 
drüsen hoi  Infektion  (veröffentlicht  in  Nr.  1,  1906  dos  „Speri- 
mentale  '  Florenz).  Dotti  (Florenz). 

L.  Concetti  und  F.  Valagussa.  Atti  del  V,  Congresso  Pedtafrico 
'  Italiano.   (Volume  di  730  pag.  Tip.  QentjBnari  e  C.  Rom,  1906;) 

In  Nr.  8  des  IV.  Bandes  dieser  Monatsodirlft  haben  wir  alle 
Titel  der  JUtteilnngen  berichtet.  In  diesem  .Bande  werden  anii^ 
die  Bemerkungen  der  Kongressist en  hinzugefQgt^  Zur  größeren 
Bequemlichkeit  des  Lesers :  sind  die  Jditteilungen  .  nach  dem  Stoffe 
geordnet 

12» 
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Der  nächste  Kongreß  wird  1907  in  Padua  stattiinden.  Einer 
der  Berichte  wird  die  antfliakterieoheii  Seren  in  der  DIplitlieriekiir 
betreffen,  nnd  werden  dabei  Flrof.  Mya  nnd  Pirol  Coneettl  ala 
Beri€fateratatter  anftreten.  Dotti  (Florens). 


INHALT. 
Orlgtiuiliiiittelluiigen. 
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Hauser.  Ätiologie  und  Infektionmnodu»  der  Kindertuberkuiote.  Sammelrt(ferat  126 
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Säuglingstuberkulose  144.  —  de  la  Camp,  Vergrößerung  der  intrnthora- 
kalen  Lymphdrüsen  147.  —  ChurehiU,  Blutuntereuohimgen  bei  Keuch- 
hnstMl  147.  "  AMm.  Akute  Leoklmie  147.  —  JB!imibmrf§r.  Parayerte- 
brale  Dämpfung  und  Aufhellung  bei  Pleuritis  148.  —  Hud»on-Makuen. 
Gehörserziehung  bei  Taubheit  140.  —  JaeJcton.  Angeborene  Wortblind- 
heit 149.  —  Moro.  Gesichtsreüexe  149.  —  Moose.  J^sterischer  Laryn* 
giamiii  150.  —  RBeAdd.  Progressive  Flaialyaa  161.  —  OeeMn  und 
e.  WiMt,  Meningokokken  in  der  Nasenhöhle  161.  —  Thienhau*,  An- 
geborene HüfUuxation  151.  —  Sehorr.  Angeborene  Geschwtilste  des 
Zahnfleisohes  i6i.  —  Referate  aua  der  ungariachan  pidlatriaohen 
Literatur  152.  —  Berichte.  Pidiatziaohe  Sektion  dar  GaaeÜBeliaft  Ar 
innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  "Wien  156.  —  Mtinchc  n(  r  Ge- 
sellschaft für  Kinderheilkunde  167.  —  Besprechungen.  Kuihy.  Physi- 
kalische Therapie  der  Skrofulöse  169.  —  Sehlofinumn.  Fürsorge  für  kranke 
Säuglinge  160.  —  Bagimkjf  tmd  8onmerfiM,  Säuglingskraakenpflege  und 
Sftuglingskrankheiten  161.  —  Sprengel.  Appendizitis  162.  —  Sievelinp. 
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Die  Verfaeeer  Ton  Originalmlitellnagen  erhalten  60  Separat» 

abdrteke  gratie. 

Die  yerfaaaer  Ton  elnaohll^lgan  Arbeiten  werden  gebeten,  die» 
selben  behafe  lOokenloser  Beriohterstattang  der  Redaktion 
dnroh  Vemittlnng  der  Yerlagsbachhandlung  nngeben  an  laiaen. 


Für  die  Bedaktion  TenuitwortUoh:  Anton  Lariaeh. 
K.  n.  k.  Bofbnolianakeni  Oarl  ftenuBs  in  Wien. 
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(Am  der  UnhersUäis-KiHderklmik  zu  Bretlau,) 

Anatomische  Untersuchungen  der  Glandulae  parathy* 
reoideae  bei  der  Tetanie  der  Kinder. 

Von  FrivatdoMBt  Dr.  Kwlin  Thiomloh,  Breden. 

Seit  durch  experimentell-pathologische  Ergebnisse  die  Tatsache 
gesieliert  zu  sein  sohetut,  daB  die  Entfenrnng  der  Glandulae  parathy- 
reoldeae  beim  Venmehstiere  einen  als  aknte  Tetanie  angesproehenen 

tödlichen  Krampfzustand  herbeiführt»  tritt  die  Ansehaming  immer  be-> 
stimmter  hervor,  daß  eine  Insuffizienz  dieser  Organe  auch  die  spon- 
tane, idiopathische  Tetanie  beim  Menseben  und  besonders  auch  beim 
Jungen  Kinde  bedinge. 

Irgendwelche  überzeugenden  Beweise  für  diese  Lehre  sind 
aaoh  durch  die  Publikation  von  Pinelea  und  Chvoatek  nicht  ei^ 
bracht  worden;  beide  Autoren,  welche  vor  allen  diese  Anschauung 
vertreten,  vermögen  nur  darzutun,  daß  erstens  gewisse  klinische 
Merkmale  sowohl  der  experimentell  durch  Exstirpation  der  Glandulae 
parathyreoideae  hervorgerufenen,  als  auch  der  idiopathischen  Tetanie 
gemeinsam  sind,  und  daii  sich  zweitens  das  Krankheitsbild  der 
Tetanie  am  besten  durch  eine  Autointozikation  erldSren  lasse,  welche 
die  Folge  des  AnsfUles  einer  entgiftenden  Funktion  des  Org^nlsmua 
sei.  Dabei  ist  mit  Geschick  alles  herlx'i^ezogen,  was  diese  Hypothese 
zu  best&Ugen  schehit,  w&hrend  alle  Einw&nde  dagegen  verschwiegen 
werden. 

Ohne  Zweifel  würde  der  Nachweis  anatomischer  Veränderungen 
der  Glandulae  parathyreoideae  eine  wichtige  Stütze  dieser  Lehre 
bOden.  Auch  Pinelea  gibt  dies  zu,  indem  er  schreibt:  „Am  zweck- 
mftftigsten  wSre  die  pathidogisch-anatomisehe  Untersuchung  hierher 
gehöriger  Beobachtungen";  aber:  „ZaUrelche  Momente  —  vor  allem 


Digitiiied  by  Google 


im 


Monatsaduill  fUr  KinderheOkiiiiitt. 


Nr.  4 


die  Seltenheit  solcher  anatomischer  Beftinde  —  nweben  es  vorder- 
hand unmSgrlich,  diesen  Weg  zu  betreten." 

FQr  die  idiopathische  Tetanie  der  Erw<ichsonen  ma^^  dies  gelten, 
dio  Tetanie  der  Kinder  mit  ihren  Nchwrren  Hrscheinungsforinen  der 
Eklampsie  und  des  Laryngospasmus  verläuft  häutiger  todlich  und 
setzt  uns  in  den  Stand,  anatomische  l'ntersuchungen  anzustellen. 

Da  bisher  meine»  Wissens  keine  vorliegen,  habe  ich  selbst  im 
FrfilOahr  1905  efaiige  diesbezügliche  Untersuchungen  vorgenommen. 
Weil  das  E^ebnis,  um  es  kurz  vorweg  su  nehmen,  völlig  negativ 
ist,  so  halte  ich  trotz  der  geringen  Zahl  von  nur  3  Fällen  die  Ver- 
öffentlichunjr  (Tir  wertvoll,  da  nur  ein  konstanter  pathologischer  He- 
fund  Ansi)ruch  auf  ätiologische  Verwertung  besitzen  wurrle.  Zum 
\'('i<rl«'i(  he  wurden  die  Organe  von  f)  Kindern  ohne  tetanoide,  be- 
ziehungsweise spasmophile  Erscheinungen  untersucht. 

Aus  den  entwiddungsgeschichtlichen  Forschungen,  deren  Retul- 
.täte  sich  bei  Biedl  zusammengestellt  finden,  sohehit  als  sieher  her- 
vorzugehen, dais  normalerweise  4  Glandulae  parathyreoideae  vorhanden 
sind,  doch  kfinnen  auch  mehr  als  4  vorhanden  sein,  die  als 
akzessorische,  aus  vers|)rentrt('n  Kcinianlagen  entstandene  akzesso- 
rische Nel)enschilddriis(»n  zu  deuten  sind. 

Die  typische  Lage  der  paarig  vorhandenra  DHisen  ist  l>eim 
Menschen  derart,  daß  Jederseits  efaie  obere  dem  hinteren  Rande  der 
SohüddrQse,  eine  untere  vorne  dem  unteren  stumpfen  Pole  derselben 
anliegt.  Doch  sind,  wie  auch  aus  den  «nifSMigreichen  Untersuchungen 
von  Petersen  hervorgeht,  Abweichungen  von  dieser  typischen  Lage 
.sehr  häuti<r. 

Da  die  sichere  makroskopische  Unterscheidung  der  Ideinen,  oft 
in  Fettklumpehra  eingebetteten,  in  ihrer  Farbe  zwischen  grauweiß 

.und  rOtlichbraun  wechselnden,  in  ihrer  Form  Äußerst  variablen 
Organe  von  den  dort  zahlreich  vorhandenen  Lymphdrüsen  auch  dem 
EHahrensten  nidit  irelingt,')  so  habe  ich  alle  verdächtig  aussehenden 
Gewebsstückchen  unter  genauer  Xotieruns:  des  Fimdortes  eingelegt; 
viele  erwiesen  sich  unter  dem  MikrusRfH)  als  l.yniplulrüsen.  Die  als 
Epitheikürperchen  veriiizierten  Organe  lagen  auch  in  meinen  Füllen 
viellkeh  atypisch,  z.  B.  eines  5  mm  unterhalb  des  linken  unteren 
SehilddrQsenpoles,  eines  vorne  mitten  unterhalb  des  Isthmus  usw. 
In  einem  Falle  fiuid  sich  ein  Epithelkörperchen  zufällig  innerhalb  der 
Schilddrüse,  die  zu  anderen  Zwecl&en  von  Herrn  Kollegen  Peiser 

.geschnitten  wurde. 

In  allen  von  mir  untersuchten  Fällen  fand  sich  wenigstens  eine 
Gl.  parat hyr.,  in  einem  Falle  2,  in  2  Füllen  o,  in  keinem  einzigen 
4  oder  mehr.  Die  dadurch  bedingte  LOcke  in  meinen  Befunden, 
welche,  wie  auch  Erdheim  und  Petersen  betonen,  nur  durch 
Untersuchung  der  ganzen  Sohüddrfisenregion  auf  Seriensohnitten 

»)  Professor  Alfred  Schaper,  der  sich  viel  mit  den  Gl.  parathyr.  be- 
.schäfti^t  hat  (Aroh.  f.  mikr.  Anat  1895)  hat  mich  anfang-s  b«tm  Heraua- 
präparitTpn  der  Organe  unterstützt  und  auch  noch  einige  der  nach  seinen 
Hatschlügen  augefertigteu  Präparaten  begutachtet.    Mein  herzlicher  Dank 
trifft  den  liebenswürdigen  Gelehrten  nicht         unter  den  Lebenden. 


Digitized  by  Google 


Nr.  4 


Monatoaduift  für  Kinderheilkunde. 


167 


verwiesen  werden  kann,  erscheint  mir  aus  zwei  Gründen  bedeutungs- 
los. Erstens  haben  wir  keine  Veranlassunff,  anzunehmen,  dali  eine 
nicht  durch  Operation  gesetzte  Erkrankung  einige  Epitlielkörperchen 
ergreifen,  andere  versohonen  kfionte,  und  sweitens  gilt  durch  die 
experimentellen  Studien  als  festg^steUt»  daB  das  lataktbleiben  apdi 
nur  einer  Drfise  die  Ausfallserscheinungen  verhindert. 

Die  zur  mikroskopischen  Untersuchung:  entnommenen  Gewebs- 
stückchen  wurden  24  Stunden  in  Zenkersrher  Flüssifrkelt  fixiert, 
gründlich  entwässert,  in  steijirendem  Alkohol  ireliärtet  und  in  Paraffin 
eingebettet,  die  Sduiille  mit  liämatoxylin  und  zum  Teile  noch  von 
Oieson  gefftrbt. 

Statt  einer  ausffibrliolien  Sehflderung  der  histologischen  Be- 
•fimde  genfigt  die  .Angabe,  daß  die  von  nicht  tetanischen  Kindern 
stammenden  Orjrane  den  oft  beschriebenen  und  abgebildeten ')  Auf- 
bau aus  Strang-  oder  säulenförmig  angeordneten  epitheloiden  Zellen 
mit  kleinem,  von  reichlichem  Protoplasma  umgebenem  Kerne  auf- 
weisen, und  dali  die  Epitbelkurperchen  der  tetanischen  Kinder  sich 
mikroskopisdi  durch  nidits  von  den  normalen  unterscheiden.  Niiirends 
ist  in  ihnen  irgend  etwas  vim'  entsOndüchen  oder  degeneratiTen 
Veränderungen  erkennbar,  die  Kerne  sind  überall  gut  farbbAr,  die 
Blutfüllun^jT  der  das  Orpran  durchziehenden  sinusartigen  Gefäße  ist 
innerhalb  normaler  Grenzen.  Wir  haben,  mit  einem  Worte,  bei  den 
tetanischen  Kindern  mikroskopisch  normale  £pithelkörperchen 
vor  uns. 

Bevor  ich  in  eine  Würdigung  dieses  Ergebnisses  eintrete,  fOge 
ich  knrse  idinische  Notisen  ftber  die  von  mir  untersnoliteii  Fille 
^ein,  wen  auch  diese  notwendigerweise  in  die  Diskndsion  mitein- 
belogen  werden  milssen. 

Pnthologisehe  Fälle. 
I.  Otto  Kn.,  4  Monule  alt. 

Am  19.  April  1905  hi  die  Pofikfiolk  gebraeht  wegen  „stiUer  Kiimpfe** 
in  den  vwgaagenen  2  Tagen.  EsnUmmg:  4ibs1  Brust»  Snist  Kuhn^eh  mU 
Semmel. 

Blasses,  4800  g  schweres  Kind  mit  gutem  Turgor.  Kein  Fieber,  etwas 
"fidniupfen  und  einige  Furunkel.  Kein  Fac.  Phaenomen.  Bei  4mal  Brust  und 
Imal  V:i  Milch,  Schleim,  Zunahme  bis  5180  am  26.  April;  in  dieser  Zelt 
mehrmals  stille  Krämpfe  und  Stimmritzenkrampf.  Kein  Fac.  Phaenomen.  Die 
elektrische  üntersuchuiiir  am  'itJ.  April  (Dr.  Bartenstein)  ergibt:  RSZ  l'l, 
An  S Z  1-9  An  ö  z  ()  '.)  R ö  Z  2  2  M .  A.  Bleibt  aus  der  Sprechstunde  fort  Am 
3.  Mai  früh  eklamptischer  Anfall  und  Tod  im  Anfalle. 

IL  Bnth      11  Monate  alt 

ZwilUngsIcind,  4  Monate  Brust,  dann  ^-^^^  Milch,  1/3  Hafermehlablcocliiuiff. 
INktanei  vom  ß.  Monate  an  StiflUBritMBkrampf  und  KonvulsloBeo»  ebenao  ine 
•der  andere  ZwilUnr. 

Ende  April  iWb  heftiger  Katarrh  der  oberen  Luftwege,  allmäldi^ 

entwickelt  sich  ein  P.seudocroup;  deswegen  .•\iifnahme  in  die  Kiiiderklinik 
am  2.  Mai  mit  5700  g  Körpergewicht   Wegen  hochgradiger  Stenose  sofort 

^^rMheotomie,  do«h  erfolgt  bereitB  aon  7.  Mai  der  Ted  «n  lobulKTer  Pae»- 

iStonie.  Bis  xidetst  hSu^pe  KranqpfuilUle. 


1)  Z.  B.  von  Schaper  im  Aroh.  f.  mikr.  Anat  1895. 
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III.  Hermann  E.,  1  Jahr  alt 

Nicht  &RtUch  beobachtet;  großes  fettes  Kind;  am  7.  lifai  1906 
Krämpfe  und  plötzlicher  Tod,  nicht  im  munittelbarea  Ansdüuft  mi  einen 
eklamptischen  Anfall. 

Die  Sektion  ergibt  Abwesenheit  Oflginiscber  Erlurankungen,  speziell 
des  Oebima  und  der  HlUlen. 

Normale  Pille. 

IV.  Georg  0.,  6  Wochen  alt 

Künstlich  genährtes,  elendes  Kind  mit  doppelseitiger  Pnewnonie.  Tod 
am  &.  Mai  1905  ohne  Krämpfe. 

V.  Gertrud  Fr.,  9  Wochen  alt 

Zwillinj^^skind,  im  8.  Monat  geboren.  Mehlnährschaden.  Tod  binnen 
2  Tagen  an  akutem  Brechdurchfall,  ohne  Krämpfe  am  29.  Juni  19ÜÖ, 

VI.  Rath  H.,  11  Woehen  alt 

KQnstllch  genährtes,  elendes  Kind;  stirbt  am  7.  Joll  1906  MI  doppel- 
seitiger paravertebraler  Pneumonie  otme  Krämpfe. 
Vu.  Brich  K.,  18  Wochen  alt 

Am  14.  Juni  Aufnahm«  in  die  Klinik  wegen  Otitis  media  und  Pneu- 
monia  lobularis  duplex,  mit  heftigen  DurehflUen.  Trotz  Ernährung  mit 
Frauenmilch  und  Exzitantien  unter  starker  Abmagerung  (3720  bis  ^60  g) 
Tod  am  30.  Juni  ohne  Krämpfe. 

VIII.  Herbert  H.,  3  Monate  alt 

Akuter  Magendarmkatarrh  und  ausgebreitete  katarrhalische  Bronddtfak 
Stark  abgemagertes,  grau  aussehendes  Sind;  stott  kOnstUdi  genUurt  Am 

80.  Juni  oxitus,  ohne  Krämpfe. 

IX.  Lucio  G.,  17  Monate  all 

Am  8.  Mal  1905  flodtna  an  Gastraonteritfa  und  Pneomonie,  ohne 

Krämpfe. 

Die  Schilddrüse  von  Herrn  Dr.  P  eis  er  in  Formol-Müller  fixiert,  in 
Fluraffln  eingebettet  In  dofaellMn  findet  sieh  mflUUg  ein  histologlscli  nor> 
mnles  Epithclkorperchen. 

besondere  Besprechung  erfordern  vor  allem  die  drei  patholo- 
gischen Fälle.  Keines  dieser  Kinder  litt,  wie  au.s  den  voranstehenden 
Notizen  hervorgeht,  an  manifester  Tetanie.  Ob  eine  latente  Tetanie 
in  dem  Sinne  bestand,  daß  durch  Druck  auf  die  Nerven  im  Sulcus 
bifltpitalin  intarnns  die  typisdie  Krampliitelliing  d«r  Binde  bitte  her> 
vorgerufen  werden  iBOttnett,  M»  ideiit  geiirflft  mid  niobt  ebimal  lebr 
wahmcJieinlich.  Oleiehwohl  halte  ich  mich  fOr  berechtigt,  diese  Fäll» 
ebenso  zu  beurteilen  und  zu  verwerten,  als  ob  sie  an  „Tetanie"  ge- 
litten hätten.  Wir  wissen  doch  jetzt,  daß  die  „Tetanie"  nur  eine 
einzige,  und  zwar  keineswegs  häufige,  geschweige  denn  konstante 
Manifeetation  Jenes  abnormen  Zustandes  des  Nervensystems  ist,  den 
wir  als  lypathologtodie  SpasmophUle"»  als  Gmndlage  vereelileden- 
artiger  Krampfkraokhelten  anspreehen.  An  dem  Vorhandensein  diese» 
apaamophflen  Zustandes  bei  meinen  3  Fällen  kann  aber  kein  Zweifel 
sein,  auch  nicht  bei  dem  dritten,  der  intra  vitam  nicht  ärztlich  be- 
obachtet werden  konnte.  Ich  habe  selbst  in  einer  Arbeit  über  die 
plötzlichen  Todesfalle  im  Kindesalter  auf  die  Zugehörigkeit  dieser 
FUe  zur  Spasmophüie,  oder,  wie  wir  es  damals  nannten,  zn  den 
tetanoiden  Znstlnden  hingewiesen,  ond  überdies  bandelt  es  sieb  In 
meinem  FaUe  TEL  um  ehi  sehr  fettes,  also  besonders  gefilirdetes. 
Kind,  das  nach  vorangegangenen  eklamptischen  Anf&llen  ganz  plötz- 
lich zugrunde  geht  und  dessen  Sektion  keinen  eriüJirenden  Befund 
aufdeckt 
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F'assen  wir  aber  die  experimentell  durch  Entfernung:  der 
Epithelkörperchen  hervorgerufene  Tetanie  als  Foh^e  des  Ausfalles 
dieser  Drüsen  auf,  so  müssen  wir  notwendigerweise  die  bei  den 
Venaehttieren  bestehende  elektrische  Übererregbarkeit  oder  „Spas- 
mophiHe"  ebensoflrnt  wie  die  Eztremitfttenkrftrapfe  als  Folge  der 
den  ganzen  Organismus  betreffenden  Schädigung  ansehen. 

Eine  andere  Frage  ist,  wieweit  das  Fehlen  histologischer  Ver- 
änderungen an  den  Drüsen  einen  Schluß  auf  ihre  funktionelle  Inte- 
grität zuläßt.  Dazu  ist  folgendes  zu  bemerken:  Bei  allen  drüsigen 
Organen,  deren  Funktionsstörungen  wir  zu  bestimmten  Krankheiten 
in  Beslehiing  bringen,  z.  R  der  SohUddrQse,  der  Hypophysis,  den 
Nebennieren  ete^  finden  wir  anatomische  Verftndemngen,  Ja  die 
hypothetische  Zosanunengehorigkeit  einer  A-  oder  Disfunktion  des 
betrofTenden  Organes  mit  dem  klinischen  Symptomonbilde  wird  aus 
dem  mehr  oder  minder  konstanten  Auftreten  der  pathologisch-ana- 
tomischen Befunde  erschlossen,  während  umgekehrt  bei  der  Tetanie 
diese  Grundlage  fehlt,  und  aus  gewissen  Ubereinstinmiungen  zwischen 
der  experimentellen  „Tetanie"  des  operierten  Versnchstieree  und  der 
idiopathischen  menschlichen  Tetanie  die  &tiologische  Identit&t  dieser 
Krankheiten  gefolgert  wird.  Ob  diese  Anschauung  richtig  ist,  muß 
die  Zukunft  lehren,  vorläufig  entbehrt  dieselbe  sowohl  eines  Reweises 
als  auch  eines  heuristischen  Wertes.  Mannigfacho  Krfahrungen  und 
Überlegungen,  auf  die  hier  einzugehen  kein  ürund  vorliegt,  drängen 
uns  dahin,  die  Pathogenese  der  kindlichen  Spasmophilie  in  ganz 
anderen  Vorgängen  so  suchen,  als  in  einer  Aftuktion  der  Olan- 
dolae  parathyreoideae. 

Literatur: 

Pinelos:  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten,  Bd.  14t  ^  1^  190^ 
und  Deutsch.  Arch.  f  klin.  Med.,  Bd.  85,  S.  4itl,  1SKJ6. 

Chvostek:  Wiener  klin.  Wochenschr.  1SK)5,  Nr.  3M. 
Biedl:  Wiener  Klinik  1903. 

Petersen:  Virchows  Arch.,  Bd.  174,  S.  413,  1903. 

Erdheim:  Zieglers  Beiträge,  Bd.  35,  S.  371,  1903. 

ThiemtohtVIertelJahrschr.  f.  geriehtl.  Med.,  3.  Folge,  Bd.  21, H.  8, 1901. 

Zusammenfassende  Darstellungen  (mit  Literatur)  der  Spasmophilie 
finden  sich  in  Finkeist  eins  Lehrbuch  der  Säuglingskrankheiten  und  in 
dem  von  Thiemioh  bearbeiteten  Kapitel:  Funktioneue  Nervewlmuikhrtten, 
in  dem  von  Pfaundler  und  Schloßmana  heratugegebenea  kunt  ge- 
faßten Uandbuohe  der  Kinderheilkunde. 


Uber  die  Ausbildung  des  ärztlichen  Personals  der 
Hilfsklassen  und  HUfiBsohnlen. 

Bin  Beitrag  znr  Schulhygiene. 

Von  Dr.  Deoroly  in  BriUseL 

Die  Ehrziehung  der  abnormen  Kinder  ist  eine  Frage  von  all- 
gemeinem Interesse.  Denn  die  Mehrzahl  der  sozialen  Leiden,  Ver- 
brechen, Vergehen,  geht  von  abnormen  Individuen  aus;  sie  sind  es» 
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für  welche  zum  groben  Teil  der  panzo  mühsame  trerichtliche  Apparat 
in  Heweo:ung  erhalten  wird.  Nun  ist  zwoiHMlos  die  Mehrzahl  der 
Abnormen  besserungsrähig;  bei  vielen  läßt  »ich  zum  mindeisten  ver- 
hüten,  daß  sieh  ihr  Leiden  veraehlimmert  und  daA  sie  so  ni  einer 
Last  nod  Gefahr  fBr  die  Qesellschalt  werden. 

Gibt  man  fiberiiaapt  zn,  daß  die  Abnormen  einer  Behandluai: 
bedürftig  sind,  so  ergeben  sich  sofort  mehrero  FVagen  von  großer 
Wichtigkeit,  unter  diesen  eine,  welche  an  i^cdeutung  alle  anderen 
überragt.  Es  ist  dies  die  Frage  der  Heranbildung  des  ärztlichen 
Personals,  welches  berufen  ist,  in  Gemeinschaft  mit  den  Pädagogen 
in  den  immer  sahlreicher  werdenden  Anstalten  su  arbeiten,  wo  efaie 
sehr  wichtige  Kategorie  der  Abnormen,  nämlich  die  geistig  Zuröok- 
gebliebenen,  behandelt  wird. 

Zu  diesem  Zwecke  will  ich  in  Kürze  die  Bedingungen  ausein- 
andersetzen, welchen  der  Arzt  der  Hilfsschulen,  beziehungsweise 
Hilfsklassen,  zu  entsprechen  hat.  Jene,  welche  das  Menschenmatmai 
kennen,  mit  welchem  sich  die  Ärzte  und  Pädagogen  der  Spezial- 
schulen zu  beschäftigen  haben,  sind  davon  überzeugt,  daß  man  sich 
In  diesen  Schulen  nicht  nur  mit  der  Hygiene  des  Schnlhauses  und 
der  ansteckenden  Krankhdten,  sondern  auch  mit  der  individuellen 
Hygrione  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu  beschäftigen  hat.  Diese 
faldividuelle  Hy^rinne  muß  sich  um  so  weiter  erstrecken,  als  man 
bisher  das  familiäre  und  soziale  Milieu  dieser  Kinder  nur  zu  sehr 
vmachlässig^  hat. 

Das  Efaigreifen  des  Arstes  muß  sich  hier  auf  Verhütung  und 
Heilung  erstrecken,  es  umfaßt  sowohl  die  ärztliche,  als  auch  die 
pädagogische  Behandlung.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  muß  der 
dem  Lehrer  beigeordnete  Arzt  in  der  Lage  sein,  nicht  nur  das  Kind 
selbst,  sondern  auch  dessen  Familie  - —  Eltern  und  Geschwister, 
das  Milieu  und  die  materiellen  Verhältnisse  des  Zöglings  —  Er- 
nShrung,  Kleidung  und  Wohnung,  sowie  auch  das  sittliche  Milieu 
der  Oasee  oder  Straße,  wo  das  Kind  fai  der  schulfreien  Zelt  seht 
Dasein  verbringt,  studieren.  Aus  diesem  Grunde  muß  der  Ant  mit 
den  Prinzipien  der  sozialen  Ökonomie  und  der  Demographie  Tertraut 
sein,  welche  die  Grundlagen  der  Hygiene  bilden. 

Das  Studium  des  Kindes  muß  von  verschiedenen  Gesichts- 
punkten ausgehen.  Es  bandelt  sich  zunächst  um  die  Auf- 
findung der  Ursachen,  aus  welchen  das  Kind  dem  Spezialunterricht 
zugewiesen  wurde.  Zwar  gibt  schon  das  Zuweisungsdokument  ge- 
wisse Auskifaifte,  doch  können  diese  dem  gewissenhaften  Pädagogen 
nicht  genügen,  wenn  z.  H.  so  vage  Ausdrücke,  wio  „undiszipliniert", 
.,unaufmerksam"  oder  „macht  keine  Fortscliritte"  auf  dem  Zu- 
weisungsdokument zu  lesen  sind. 

Man  weiß,  daß  die  Disziplinlosigkeit  eine  Erscheinung  ist,  die 
durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden  kann,  das  gleiche 
gilt  fOr  die  Unanlkneriuamkeit  und  den  mangelnden  Fortschritt. 

Kin  E&gehen  in  die  Einzelheiten  wurde  hier  zu  weit  fuhren, 
jedenfalls  läßt  sich  feststellen,  daß  neben  dem  bereits  erw&hnten 
(Milieu  auf  folgende  Punkte  Uewicht  zu  legen  ist; 
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1.  AlliTf'ineiner  körperlicher  Zustand  des  Kindes,  sowie  fi^wisse 
lokale  Erkiaiikuni::('n. 

2.  Zuhtand  der  Sinnt'.sorjL^ane,  speziell  des  Sehapparates,  des 
Gehörs,  des  Muskel-  und  Geleukäinnes,  der  Bewegungsfunktion  und 
der  Spraehe. 

3.  Zustand  der  psydiischen  Funktionen,  Auftnerksamkeit,  Ge- 
dächtnis, Assoziation,  Urtellsvermojfen  usw. 

4.  Zustand  der  sozialen  Funktionen,  Benehmen,  Charakter,. 
Gesellis-keit  usw. 

Die  therapeutische  und  prophylaktische  Wirkung  muß  sich 
nidit  nur  auf  die  Krankheiten  des  Körpers,  sondern  auch  auf  jene 
des  Gehirnes  erstrecken.  Wenn  auch  viele  Kinder  der  SpeziaUdassen 
In  ausgesprochener  Welse  körperlich  oder  geistig  krank  sind,  so 
gibt  es  auch  viele,  die  nur  von  solchen  Krankheiten  bedroht  sind 
oder  bloß  tr^Tinire  Stömnofen  darbieten.  Gerade  diese  Kinder  sind 
es,  bei  weUlun  eine  nützliche  prophylaktische  Leitung?  möglich  ist. 
Es  handelt  sich  hier  oft  um  Kinder,  welche  die  ersten  Zeichen  der 
Tuberkulose  darbieten,  oder  um  Kinder  mit  Herzfehlem,  Erkran- 
kungen der  Augen,  Ohrenfluß,  adenoiden  Vegetationen,  Skroiülose  usw. 
l^ei  all  diesen  Kindern  müssen  Mafiregeln  getroffen  werden,  daß  ihr 
Leiden  sich  nicht  verschlimmert  oder  zum  Ausgangspunkt  von  Kom- 
plikationen wird.  Es  ist  ferner  von  prrötiter  Wichtipjkeit  hei  Defekten 
der  Intelli^:;enz  und  des  Charakters,  die  Art  und  Ursache  derselben 
zu  bestimmen,  um  den  richtigen  Weg  der  Heilung  oder  Besserung 
einschlagen  zu  können.  Trägheit,  Zorn,  Grausamkeit,  Disziplinlosigkeit,. 
Launenhaftigkeit^  Unaufknerksamkeit,  Gedftchtnisschwicbe  fallen  in 
diese  Kategorie. 

Aus  dem  hier  Angeführten,  ergeben  sich  die  Anforderungen, 
welchen  ein  Arzt  entsprechen  muß,  um  in  einer  Spezialschule  mit 
Erfolg  wirken  zu  können: 

1.  Derselbe  muß  die  Kinderheilkunde  studiert  und  praktisch 
ausgeflbt  haben. 

2.  Er  muß  Kenntnisse  in  der  allgemehien  Hygiene  besitzen 
und  auch  mit  den  Prinzipien  der  Soziologie  und  Demographie  ver^ 
traut  sein. 

H.  Kr  muß  imstande  sein,  die  peripheren  Affektionen  der  Sinnes- 
organe zu  erkennen  und  zu  behandeln. 

4.  Er  muß  durch  vorher  durchgemachte  Studien  auf  dem  Ge- 
biete der  Neurologie  und  Psydilatrie  genügende  Kenntnisse  Aber  die 
normale  und  pathologische  Physiologie  des  N^ensystems  erworben 
haben,  um  Störungen  desselben,  welche  auf  die  Entwicklung  des 
Schülers  Einfluß  üben  können,  rechtzeitig  ZU  erkennen  und  um  ge- 
eignete Maßregeln  zu  treffen. 

5.  Es  ist  ferner  wichtig,  daß  er  sich  für  die  TiUigkeit  des 
Lehrers  interessiert,  um  sich  mit  der  pädagogischen  Terminologie 
vertraut  zu  machen,  um  den  Lehrer  in  sebier  Arbeit  unterstützen 
m  können.  Ebenso  ist  Kenntnis  der  wichtigsten  Tatsachen  auf  dem 
Gebiete  der  geistigen  und  sittlichen  Entwicklun<r  des  Kindes,  sowie 
der  Grundlehren  der  Erziehungswissenschaft  erforderlich.  Es  ist  hier 
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von  Interosse,  die  Forderung'en  anzufQhren,  welche  die  KommiHsion 
der  Schulärzte  des  Bezirksvereines  München  hinsichtlich  der  Be- 
dingungen auf/jfesfellt  hat,  denen  der  Schularzt  entsprechen  muß.  ') 
„Neben  den  allgemeinen  Aufgaben  eines  jeden  Schularztes  er- 
geben sich  für  den  Hilteehnlant  am  der  Bisenart  der  HSÜMchnlen 
einige  beeondero,  von  denen  nur  die  baoptaSdiliciiBten  angefUirt 
sein  sollen: 

Die  Einschulung  eines  Kindes  in  die  Hilfsschule  hat  auf  (irund 
eines  ausführlichen,  besonders  auf  den  Geisteszustand  und  die 
nervösen  Sturunf^en  liücksicht  nehmenden  ärztlich-pädagogischen 
Gutachtens  zu  geschehen. 

•  Dieses  Gutachten  bOdet  die  Grundlage  fOr  den  Ober  Jeden 
Sdifller  SU  fBhrendea  Indivldualbogen,  der  fiber  BntwioUnng,  Fert- 
schritte»  auftretende  psychische,  nervöse  oder  rein  somatisehe 
Störungen,  besonders  auch  Ober  etwaij2:e  moralische  und  Willens- 
defekt o  ausführheb  berichten  soll.  In  Anbetracht  des  unbedingt  not- 
wendigen individuellen  Vorgehens  in  Erziehung  und  Unterricht  bei 
diesen  Kindern  und  des  hohen  psycho-pathologischen  Interesses,  das 
sie  bieten,  sind  diese  Bogen  vom  Ant  und  Lehrer  gemeinsam  in 
Mneren  Zeitrftumen,  wenn  notwendig,  monatlieh  in  eingehender 
Weise  zu  ergänzen. 

Bei  dieser  Geh'ironhoit  hat  der  Arzt  mit  dem  Lehrer  die 
Pathologie  des  einzelnen  Falles,  Anlage,  Ermüdbarkeit,  nervöse 
Störungen,  sowie  besondere  heiipädagogische  Mai5nahmen  zu  be- 
sprechen. 

Bei  der  Rntlassnng  des  Schülers  sfaid  die  bisherigen  Erlhh« 
rungen  über  ihn  snsammenfassend  in  efaiem  SohlufiarteÜ  su  ver* 
werten,  das  besonders  auch  die  Zurechnungsfahigkeit,  erwiesene 
moralische  Defekte,  eventuell  mit  Rficksicht  auf  den  späteren 
Militärdienst  in  Erwägung  zieht" 

* 

Bfan  darf  nun  die  Frage  aufwerfen,  ob  der  Arzt  durch  seine 
Vorbildung  an  der  Universität  hi  die  Lage  gesetct  whrd,  alle  hier 
angeführten  Fähigkeltett  zu  vereinigen.  Man  kann  diese  Frage  wohl 
verneinend  beantworten,  namentlich  was  das  Gebiet  der  Hygiene 
des  Kindesalters  und  der  pädagogischen  Psychologie  betrifft.^)  Man 
kann  sich  über  alle  diese  Gegenstände  nur  aus  Büchern  informieren, 
welche  sich  aber  dort,  wo  Kenntnis  nur  auf  Grund  von  Beobachtungen 
gewonnen  werden  kaiyi,  naturgemäß  als  vSllig  unsurelehend  erweisen. 
Bs  ist  neben  den  theoretischen  Kenntnissen  auch  unbedingt  eine 
praktische  Vorarbeit  erforderlich,  um  mit  Sachkenntnis  die  gewissen- 
hafte T'^ntersuchung  des  Kindes  vornehmen  und  die  notwendigen 
Elemente  einer  wirksamen  Behandlung  feststellen  zu  können.  Es 
gibt  nur  einen  Weg,  um  zum  Ziele  zu  gelangen.    Es  müssen  die 

>)  Schulärzte.  Sammelreferat,  hervorgegangen  aus  der  Tltigfcelt  der 
Sohularztkommission  des  ärztlichen  Bezirksvercincs  MQnchen,  emtatlet  In 
der  Sitzung  dieses  Vereines  am  12.  Juli  1905  von  i'rof.  Gruber. 

^  So  verhält  es  sieh  in  Bdgien  und  e«  Ist  nicht  snzimehmeB,  daft 
es  dch  in  anderen  Undem  wesentUdi  anders  verhalte. 
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üiilviBiUttan  die  Inttiative  ergreifen  und  einen  Unterricht  orgaiü* 

eieren,  welcher  den  vorhin  orwiihnton  Anforderungen  gerecht  wird. 

Sowie  man  Spezialisten  für  Augen-,  beziehungsweise  Ohren- 
krankheiten, gerichtliche  Medizin,  Massage,  Elektrotherapie  etc. 
heranbildet,  sowie  man  später  Hvf^neniker  und  Unfallärzte  heran- 
bilden wird,  so  wird  man  auch  Schulärzte  ausbilden  müssen,  deren 
Laufbahn  aioh  aneeohließUoh  aaf  diesem  Gebiete  abspielen  wird. 

Wie  sollen  aber  nnn  diese  Lücken  in  der  Zwischenseit  ansge- 
fBUt  werden?  Es  worden  tatsächlich  von  verschiedenen  Seiten  Ver> 
suche  gemacht,  den  gegenwärtigen  Ubelständen  abzuhelfen.  So  hat 
z.  B.  in  Paris  die  „Societe  libre  pour  l'etude  psychologique  de 
l'enfant"  den  Beschluß  gefaßt,  auf  die  Tagesordnung  jeder  Monats- 
sitzung einen  pädagogischen  Vortrag  mit  Demonstrationen  zu  setzen. 
Ebenso  sind  in  London  von  einer  Gesellschaft  mm  Schntse  ab* 
normer  Kinder  Vortr&ge  organisiert  worden.  Die  Gesellschaft  führt 
den  Namen:  The  Society  of  the  Crown  of  our  Lord.  Fachmännisch 
geschnlto  Mitglieder  dieser  Oesellschaft,  wie  Shuttleworth,  Flet- 
cher  He  ach,  Frau  Burgwin,  Oberaufseherin  der  Spezialklassen, 
hielten  \'orlesun<ren  und  Kurse  für  Liehrer,  Studierende  und  Mit- 
arbeiter an  dem  gemeinnutzlichen  Werk.*) 

In  Antwerpen  hat  hn  Jahre  1905  die  „SocAM  de  pMologie^ 
efaie  Art  pBdologiscfaw  FskoUftt  organisiert  Bs  wurden  hier  Vor- 
träge gehalten,  welche  den  Zweck  verfolgten,  die  gewohnliehen 
Studien  zu  ergänzen.  Oejrenwärtig  sind  aber  doch  alle  diese 
Organisationen  hauptsächlich  für  Lehrpersonen  eingerichtet. 

In  einer  Reihe  von  Städten  wurden  auch  theoretische  und  prak- 
tische Ferienkurse  abgebalten.  So  werden  z.  B.  in  Jena  im  August  all- 
jfthrlioh  Ferlenknrse  gelialten.  Unter  den  pädagogischen  Kursen  sind 
solche,  welche  sich  speziell  mit  dem  Studium  der  Kindheit  beschäftigen. 
Ebenso  werden  al^ährlich  in  Mailand  vom  15.  August  bis  15.  Sep- 
tember im  Laboratorium  von  P  i  z  z  o  1  i  Kurse  über  experimentelle 
Plidagogik  abgehalten.  Die  Stadt  Zürich  hat  „Bildungskurse"  für  die 
Lehrer  der  Spezialklassen  eingerichtet.  Aber  auch  diese  mit  größerer 
Konsequenz  durchgeführten  Institutionen  sind  vorwiegend  fihr  die  Lehrer 
an  den  Spesialsehulen  bestimmt.  In  Gießen,  Bonn  und  Dalldorf  wurden 
in  diesem  Jahre  Kurse  gemeinsam  für  Ärzte  und  Lehrer  abgehalten.*) 

Das  Beste  hat,  unserer  Ansicht  nach,  auf  diesem  Gebiete  bisher 
die  ungarische  Regierung  in  Budapest  geleistet  Es  existiert  in  dieser 
Stadt  eine  dauernde,  amtliche,  von  der  Universität  jedoch  unab- 
hängige Institution,  welche  aus  einer  Anstalt  für  zurückgebliebene 
Kbider  fai  VerUndung  mit  efaieni  Laboratorium  fttr  FSdologle  be- 
steht^ Der  Fh>fessor  Ranschbnrg  bfldet  daselbst  Lehrer  und  Ärste 
zur  Untersuchung  der  Kinder  ans. 

1)  Vgl.  The  Society  of  the  Crown  of  our  Lord.  Preliminary  notice. 
Jidy  1908.  36  s.  Longbrlge  Read  (Upper  flat)  Earl  ooort  LW. 

')  Nach  GießpH  wurden  Buf  Verlangen  der  Gesellschaft  zum  Schutze 
der  abnormen  Kinder  zwei  Delegierte  von  der  belgischen  Regierung  ent- 
sendet. Diese  Kurse  befaßten  sich  mit  den  Beziehungen  der  inUichen 
Pajohologie  snr  Lehre  vom  Schwaehsinn. 
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„Die  Kursisten  sind  in  den  verschiedenen  hauptstädtischen 
Anstalten  fiir  abnorme  Kinder,  also  in  den  Tauhsluninien-,  Blinden- 
und  Ididtenanstalti^n  abwechselnd  nnterfrebradit,  besuchen  einen  ein- 
jährigen theoretischen  Kurs,  bestehend  aus  den  obenerwähnten 
Gegenständen,  machen  auoh  einen  HandfertigkeitBlairB  mit  und  wer- 
den in  die  psychologischen  Untersuchungsmethoden  durch  das  mit  den 
Abnornienanstalten  verbundene  psychoIo/^ischeLaboratoriini)  ehlgefDhrt. 
Während  dieser  Zeit  erhalfen  die  Kursisten  nebst  freier  Wohnung  voll- 
kommene Verptlej^ung:  und  ein  Jahresstipendium  von  480  K.  Am  F^nde 
des  ersten  Jahres  machen  sie  eine  l^rüfunf«:  aus  der  Anatomie,  Physio- 
logie, Psychologie,  Pliouetili  und  Behandlung  der  Sprachfehler. 

Im  sweiten  Jahre  werden  die  Kurstoten  in  eine  Taubstummen- 
anstalt als  provisorisch  ernannte  Staats-Elementarlehrer  eingeteilt 
und  erhalten  nach  einer  mit  Ende  des  zweiten  Jahres  Oberstandenen 
schriftlichen,  sowie  mündlichen  IVüfunfr  aus  den  übriireii  Oeü^en- 
ständen,  wie  sjjezielle  Methodik  mit  besonderer  Heriicksichl ij^unj;  der 
ungarischen  (irammatik,  Erziehungslehre,  üeschichte  und  Literatur 
des  allgemeinen  Abnormenbildungswesens,  für  das  gesamte  Fach  ihr 
die  Behandlung  und  den  Unterricht  abnormer  Kinder  betreffendes 
BefUiIgungsdiplom.''i) 

Dies  w  äre  wohl  die  ideale  Organisation,  um  die  Ante,  welche 
an  Spezialschulen  wirken  wollen,  in  das  (rebiet  der  medizinischen 
Pädagog:ik  einzuführen.  Dieses  Ideal  kann  wohl  nicht  unmittelbar 
erreicht  werden,  —  denn  nicht  überall  findet  man  den  rechten  Mann 
am  rechten  Platz,  der  der  Leitung  einer  derartigen  Anstalt  ge- 
wachsen ist)  audi  nicht  überall  einen  Mfaiister,  welcher  die  sur  Er- 
haltung der  Anstalt  erforderlichen  Mittel  bewilligt 

Die  Vortrilge  und  Ferienkurse  sind  wohl  sehr  empfehlenswert, 
stellen  aber  nur  einen  Notbehelf  dar  und  sind  nur  für  Jene  Lehrer 
und  Arzte  von  Wert,  die  bereits  praktisch  täti^;  sind. 

Für  jene,  die  sich  erst  für  diese  Art  der  ärztlichen  Laufbahn 
vorbereiten,  müßte  man,  wie  schon  erwähnt  wurde,  an  der  Uni- 
versitftt  neben  den  bereits  bestehenden  Kursen  über  Hygiene  einen 
seibst&ndigen  Kurs  über  Schulhygiene  einführen,  ebenso  neben  den 
Kursen  über  allgemeine  Psychologie  einen  Kurs  über  Psychologie 
des  Kindes,  mit  pädaprog^ischen  Anwendungen  und  praktischen  Ar- 
beiten. Diese  Arbeiten  müßten  in  einem  pädagogischen  Laboratorium 
stattfinden,  welches  mit  einer  Schule  in  Verbindung  steht,  in  der 
flicfa  abnorme  Kinder  aller  Kategorien  befinden. 


Kasuistische  Mitteilimg  zar  Keimtiiis  der  Pyloms- 

stenose  der  Säuglinge. 

Von  Dr.  med.  Aug.  Berkholz  aus  Riga. 

Zu  nachfolgender  kasuistischer  Mitteilung  veranlaßt  mich  der 
Umstand,  daß  trotz  der  in  den  letzten  Jahren  sich  häufenden  PubU- 

1)  Die  FOrsorge  fOr  abnorme  Kinder  in  Ungarn.  Eoa.  Bd.  1,  U.  L 
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Nationen  über  die  Pylorusstenose  der  Säugling^e  dfe  Frage  der 
Ätiologie  und  Therapie  dlf  sfr  Kraiiklicil  noch  nicht  endp:il(ig  ge- 
klärt ist  und  mir  daher  genaue  Kraakengescbicbten  immer  noch 
erwünscht  erscheinen. 

Der  Wert  namentlich  meines  ersten  Falles  scheint  mir  darin 
zn  liegen,  daß  Ich  hi  der  Lage  war,  den  Patienten  von  seinem  ersten 
Lebenstage  ao  zo  beobachten  und  relativ  genaue  Daten  fiber  seine 
Körpergewichtskurve    und    sein  Nidirangsbedurrnis    zu  sammeln. 

Rover  ich  jedoch  Schlüsse  aus  meinen  Beohachtunpren  ziehe, 
möchte  ich  den  Leser  an  der  Hand  nachstehender  Kurven  mit 
meinen  Kranken<reschiciiten  Ix'kannt  machen. 

Fall  1.  H.  Seil.  III.  Kind;  die  beiden  ersten  leben  und  sind  gesund, 
beide  sind  zirka  Jahr  lanj^r  mit  Muttermlloh  genfthrt  worden,  nach 
3  Monaten  wurde  ein  Allaitetiient  mixte  nötiir. 

Väterlicherseits  besieht  schwere  neuropalhisi  lie  Belastung::  Großvater 
• —  Tabiker,  Vater  —  Hypochonder  —  hat  ein  .schweres  nt  rviises  Darmleiden; 
multerlicherseit.s  keine  erbliche  Helastung-,  d(uh  litt  fin  IJruder  derselben 
zur  Zeit  des  intrauterinen  Lebens  meines  l^atienten  au  einem  Ulcus  duodent 
Die  Geburt,  am  28.  April  1905,  verlief  normal.  Der  Neugeborene  war  gut 
entwickelt,  hatte  ein  relativ  starkes  Fetti>()lster  und  wo^-  3StK){r;  am 
ersten  Tage  erhielt  er  keine  Nahrung,  auch  keinen  Tee,  am  zweiten  wurde 
er  dreimal  an  Brust  vrelei^t,  vom  dritten  Tage  an  fDnfmal  in  vierstllnd* 
lieber  Tatres-  und  achlstündlicher  Nachtpause.  Er  trank  s^ut  ohne  zu  speien ; 
regelmäßige  Bestimmung  der  getrunkenen  Nahrungsmengen  wurde  nicht 
gemacht,  zwbchendorch  gemachte  Wägungen  ergaben,  daß  er  100  bis 
120  g  pro  Mahlzeit  trank.  Das  Kind  war  ruhig  und  hatte  normalen  Stuhl.  Die 
Kör[)ergewichtsabnahme  in  den  ersten  5  Tagen  betrug  12Ug,  dann  be- 
gann das  Kürpergewicht  regelmäßig  anzusteigen.  Es  wivde  am  18.  Mai  ein 
Kürpergewioht  von  4000  g  notiert.  Das  Verhalten  des  Kindes  war  bis  zum 
«J.  Mai  normal.  An  diesem  Tage  trat  zweimal  geringes  Speien  auf,  welches 
jedoch  ohne  Änderung  der  Diät  in  den  nächsten  Tagen  wegblieb;  erst  am 
15.  Mai  seilte  das  Erbredien  wieder  ein.  Oleichzeitig  verschlechterte  sioh 
die  Stimmung  des  Kindes,  es  weinte  oft,  wenn  auch  nur  kurze  Zeit  und  war 
nachts  unruhiger,  das  Nahrungsbedürfnis  schien  jedoch  niclit  nachzulassen. 

Am  19.  Mai  konnte  ich  sehr  hefUge  Peristaltik  des  Magens  nach- 
weisen. Die  peristaltischen  Wellen  begannen  unter  dem  linken  Rippenbogen 
und  zogen  quer  über  das  Abdomen  nach  rechts.  Die  Peristaltik  war  über- 
aus kräftig,  sie  konnte  stets  beobachtet  werden,  sobald  das  Kind  bloßgelegt 
wurde;  eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  derselben  fiel  nicht  auf.  Das  Er- 
brechen trat  vier-  bis  fünfmal  am  Tage  auf;  das  Erbrocheue  bestand  aus 
Mileh,  vermiseht  mit  Sofaleim  und  namentUeb,  wenn  es  einige  Stunden  nadi 
der  Mahlzeit  erfolgte,  fiel  eine  reiddidie  Bdmengung  dner  wlssei^^ 
Flüssigkeit  (Magensekret)  auf. 

Der  Patient  wurde  zunftchst  fOr  sweimal  24  Stunden  auf  Tee  mit  Cry- 
stallose  (2  Tropfen  einer  lO^'/oigen  Losung  auf  100  g  Wasser)  gesetzt,  dann 
erhielt  er  £5  g  Bnistmiiob  in  einer  Mahlzeit,  am  22.  Mai  wurde  er  viermal 
an  we  Brust  gelegt  und  frank  in  Smnma  120  g,  am  23.  Mai  6()  g  in  zwei 
Mahlzeiten,  am  24.  Mai  liH)g  in  fünf  Mahlzeiten,  am  25.  .Mai  l"üg;  die 
nächsten  Tage  (vide  Kurve)  zirka  2Uüg  stets  auf  fünf  Mahlzeiten  verteilt. 
Dabei  sank  das  KSrpergevricht  bis  zum  30.  Mai,  d.  h.  im  Verlaufe  von 
.19  Tagen  von  4000  auf  3.')40g,  das  Erbrechen  ließ  in  dieser  Periode  sehr  be- 
trächtlich nach.  Der  Stuhl  erfolgte  spontan  alle  4  bis  (i  Tage,  er  war 
gelb  bis  braun  —  der  bekannte  Hungerstuhl.  Das  Erbrochene  reagierte 
während  der  ganzen  Zeit  stark  sauer  und  es  konnte  freie  Salzsäure  durch 
Kongopapier  in  demselben  nachgewiesen  werden.  Meine  Therapie  bestand 
in  der  Zufuhr  möglichst  kleiner  Nahrungsmengen,  solange  die  Symptome 
des  Pylorusspasmus  bestanden.  Auf  ehie  Körpergewichtszunahme  wurde 
fihw  erste  venichtet  und  nur  danach  gestrebt^  das  lünd  auf  seinem  Körper- 
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geiricht  zu  erhalten.  Weiter  ließ  ich  heiüe  Kompressen  auf  den  treib  legen 
und  verordnete  zwei-  bis  dreimal  tä{|:Och  einen  Teetöffel  dner  2^fitlgen 
Natr.  bikarb.-Losunis:. 

Bei  dieser  Therapie  trank  das  Kind  bis  zum  7.  Juni  stets  300  g  pro 
die  in  fünf  Blnselmalilsriten  und  Miiielt  sein  KSrpergewidit  auf  8646;  Yom 


Fall  L 


8.  bis  25.  Jtini  trank  es  zirka  400  g:,  das  Körperj^ewicht  sticG:  auf  372Dg; 
vom  26.  Juui  bis  17.  Juli  wurde  ihm  500  g  pro  die  zu  trinken  erlaubt,  da- 
bri  enielte  ieh  nur  Oewiehtsstillstand;  bei  der  i?]  eichen  Nahrung^sraenge 

stieg  das  Korporirowicht  bis  zum  8.  Auirnst  auf  3'.HK)p:.  Wie  jnan  aus  der 
Kurve  ersieht,  hatte  das  Erbrechen  bereits  am  19.  Juni  sisttert,  die  Peri- 
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staltik  war  jedoch  zunächst  noch  ebenso  deutlich  sichtbar;  sie  nahm  erst 
eauz  ailmählii'h  ab  und  trat  zuletzt  nur  noch  bald  nach  den  Mahlzeiten  für 
knne  Zeit  auf.  Am  2.  Aug^ust  wurde  sie  zum  letzten  Mal  beobachtet. 

Der  Stuhl  erfol^jfte  bis  zum  4.  Juli  nur  in  drei-  bis  fünftägiger  Pause 
und  zeigte  die  Charakteristika  des  Hungerstuhles,  vom  4.  bis  zum  17.  August 
wurde  er  heller  und  erfolgte  durchsdmittUdi  jeden  zweiten  Tag,  erst  vom 
17.  Aupiist  an  traten  normale  Stuhlentleerungen  ein-  bis  zweimal  täglich  auf. 

Einen  Tumor  in  der  Pylonisgegend  habe  ich  nie  p&lpieren  können^ 
wohl  aber  war  die  Konfiguration  des  Abdomens  die  ^laehe:  Vorwölbung 
derMagengeg^end  und  ein  Kollabieren  der  unter  dem  Nabel  gelegenen  I'artien. 

Nun  lag  mir  daran,  dem  Kinde  mehr  Nahrung  zuzuführen,  leider  aber 
aesMmierte  de  Brost  der  Matter  trots  größeren  Nahrongsbedllr&iiBseB  des 
Kindes  nicht  mehr  als  500  g  pro  die,  ja  seit  dem  6.  August  schien  die 
Sekretion  sogar  noch  weiter  nachzulassen,  deshalb  leitete  ich  am  9.  August 
ein  AOaltement  mixte  ein.  Als  Beinahrung  wlhlte  idi  ein  Oemiedi  von 
Vj  Milch,  Vj  Haferschleim  mit  einem  Zusatz  von  Soxhlets  Nährzucker  und 
Vs  Teelöffel  Milchzucker  (IV«  Teelöffel).  Mit  der  Quantität  der  Beinahrung 
stieg  ich  schnell,  indem  Idi  dem  BedflrfidB  des  randes  nach  größerer 
Nahrungsaufnahme  Rechnung  trug,  selbstverständlich  wurden  fünf  MaJil- 
eiten  pro  die  stets  eingehalten.  Bei  dieser  Nahrung  entwickelte  sich  das 
Sönd  pr&chtig,  und  das  Körpergewicht  stieg  regelmäßig  ohne  Schwankungen 
bli  snm  17.  September  auf  5800  g. 

Über  das  psychische  Verhalten  des  Kindes  habe  ich  nur  noch  nach- 
zuholen, daß  es  während  der  ganzen  Zeit  artig  war  und  nachts  gut  schlief, 
BOT  zu  Zeiten  starker  Peristaltik  schrie  es;  mit  sunehmendem  Körpergewicht 
wurde  die  Stimmung  besser  und  ausfresprochenes  Wohlbehagen  trat  stets 
mehr  zutage;  Zeichen  allgemeiner  nervöser  Veranlagung,  wie  Schreck- 
haftigkeit^  worden  nie  beobachtet 

Bis  zum  Januar  1906  stand  das  Kind  in  meiner  Beobachtung, 
es  hatte  sich  bis  daliin  normal  entwickelt,  niemals  mehr  an  Erbrechen  g». 
litten  noeh  sonst  Erscheinungen  des  überstandenen  Leidens  gezeigt 

Fall  II.  11.  21/.  Monate  alt  I.  Kind;  Eltern  gesund,  eine  SehwSfter 
der  Mutter  tuberkulös,  keine  Neuropathie  in  der  Familie. 

Geburt  normaL  Dss  Und  wurde  von  der  Mutter  gestillt,  es  erhielt 
Brustnahrung  in  zwei-  bis  dreistOndlichen  Pausen,  zirka  achtmal  pro  die. 
Schon  in  den  ersten  Wochen  soll  es  angefangen  haben  zu  speien,  bald 
nahm  das  Speien  stark  sn  nnd  erfolgte  naeh  Jeder  MaUzdt  Der  Sttuil  soll 
dabei  stets  angehaltenceweseii  sein. 

in  den  ersten  'V^ohen  soH  das  Kind  an  Körpergewicht  gut  zuge- 
nommen haben,  dann  ist  es  aber  zurückgegangen.  Das  Kind  war  stets  un- 
ruhig und  schlief  wenig.  Es  stand  bereits  in  Behandlung  bei  mehreren 
Ärzten,  die  durch  Zufütterung  mit  Nestle -Mehl,  Haferschleim  und  Kuh- 
milch und  durch  die  verschiedensten  Medikamente  keine  Besserung  im 
Znstande  des  Kindes  erzielen  konnten. 

2V2  Monate  alt,  trat  es  am  2U.  Oktober  1904  in  meine  Behandlung.  — 
Stat  praesens:  Guter  Tonus,  schlechter  Turgor,  Farbe  blaß.  Stiimuung 
seUecmt)-  Agilität  gut,  normaler  Knochenbau,  keine  Drüsen,  Bachen  blai^ 
Organe  der  Brust  o.  B.,  Bauchdecke  gut  gespannt,  Magongegend  etwas 
vorgewölbt,  die  unterhalb  des  Nabels  gelegenen  Partien  des  Abdomen 
kollabiert,  keine  Magenperistaltttc;  gleieh  nach  der  Nahrungsaufiulmw  er- 
bricht das  Kind.  Das  Erbrochene  besteht  aus  MUoh  mit  Solilebnbefanei^;ung«n. 
Körpergewicht  am  20.  Oktober  1904  4230  g. 

Den  Yerlanf  der  KrankhcAt  will  idi  wieder  an  der  Hand  umstehsii- 
der  Kurve  schildern,  er  gestaltete  sich  folgendermaßen:  Das  Kind  wurde 
auf  fünf  Mahlzeiten  Brust  pro  die  gesetzt,  es  trank  bis  zum  31.  Oktober 
mit  Ansnslime  zweier  Tage,  wo  die  Nshmngsraenge  600g  betrug,  400  bis 
500  g,  dabei  wurde  es  ruhiger,  es  erbrach  dann  etwa  fünf-  bis  siebenmal 
am  Tage,  das  Körpergewicht  hielt  sich,  der  Stuhl  —  ein  typischer 
Himgerstuhl  —  erfolgte  zMca  alle  5  Tupe. 

Am  81.  Oktober  ging  ich  mit  der  Nahrungsmenge  auf  400  zurück, 
dabei  Ueß  das  Erbrechen  etwas  nach,  aber  die  Qewiohtskurve  sank  au 
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4140  j^.  Nun  he>>:annieh  wieder  mit  der  Naiiningsraeng«  sn  steij^n,  und  die- 
selbe erreicht*'  am  11.  Noveniht-r  wiedor  0(X)|!f.  In  dieser  IVriade  sah  ich 
eine  Besserung  im  Befinden  des  iündes  —  Machlai»6en  des  liirbrechens. 


FUI  IL 


.GewiolitsEunaiune  und  liäuflgere  Stülile  —  so  daß  ich  bei  der  Menge  von 
•fiODgr  Mnttermflcli,  verteilt  a«f  siel>en  Mahlerten,  bimlien  konnte.  Bei  Aesen 

Nahnin  fi:smeiiLr*'n  heilte  die  Krankheil  ab.  In  der  Zeit  vom  4.  bis  /um 
18.  Dezember  trat  eine  Verminderung  der  Milchseturetion  ein,  die  aber 
dem  lünde  iuäoferu  zugute  kam,  als  in  dieser  Periode  das  E^rbreohen  ÜMt 
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vollkommen  slstierte.  Obgieioh  der  Patient  nar  400  bia  600  g  Milch  erhielt, 
erfolge  ein-  bis  zweimal  täglich  Stuhl  und  das  Körpec!gewicht  MUik,  weil 
eben  fast  alle  Nalirung-  behalten  wurde,  nicht  ab. 

Mit  dem  1'.».  iJezember  beg'ann  die  Periode  rascherer  Körpergewichts- 
zunahme bri  Allaitement  mixte  (V?  Itfileh,  V«  Haferschleim,  4-  Soxhiets 
Nährzucker),  doch  wurden  dem  Kinde  von  dieser  Zeit  an  wieder  nur  fünf 
Mahlzeiten  pro  die  gereiclit.  Hie  und  da  trat  wohl  noch  einmal  etwas  Er- 
brechen auf,  doch  störte  es  die  wettere  Rekonvalessenx  in  keiner  Weise. 
Bei  Gesamtnahnan<rsmen<ren  von  zirka  700  g  erreichte  das  Kind  am 
13.  Januar  lUUo  ein  KürpiMgewicht  von  5400  g. 

Über  das  weitere  Schicksal  des  Kindes  kann  ich  nodi  berichten,  daß 
es  sich  gut  entwiokeKe.  Tm  Herbst  11)0.')  machte  es  eine  mittelschwere 
Diphtherie  durch.  Es  zeigte  damals  keine  Spuren  des  überstandenen  Pylo- 
rusq^asmns  und  war  normid  und  Icr&ftig. 

Meine  i)eiden  Het)l);ulitungen  sind,  was  die  Schwere  der  Fälle 
anbetrifft,  durchaus  nicht  gleichwertig.  Während  die  zweite  Beob- 
achtung zu  den  leichtesten  F&llen  dieser  Art  so  rechnen  ist»  was 
schon  der  Znstand  des  Kfaides  und  namentUoh  seto  Köipergewicht 
(4230)  nach  2Vt  Monate  langem  Bestehen  des  Leidens  beweist, 
rechne  ich  fl^n  »  r-^hn  Fall  zu  den  schwersten,  hei  denen  es  noch 
gelingt,  ohne  <)i)or;iti()n  das  Leben  des  Kinfles  zu  erhalten.  Kr  beweist, 
wie  gute  Resultate  sich  erzielen  lassen  hei  konsetjuent  und  lange 
Zeit  hindurch  fortgesetzter  Ernährung  mit  minimalsten  Nahrungs- 
mengen. Auf  dieFVage,  wie  weit  es  nun  möglich  Ist^ndt  der  Nahrungs- 
menge herunterzugehen  und  dauernd  dabei  zu  bleiben,  ohne  das 
Leben  zu  g^Uirden,  mochte  ich  etwas  näher  eingehen,  da  mefaie 
Beobachtung  zur  Klärung  derselben  geeignet  scheint. 

Zu  Beginn  der  vierten  Lebenswoche  setzte  die  Erkrankung 
bei  meinem  ersten  Falle  akut  ein,  und  dabei  war  zunächst  im  Laufe 
von  10  Tagen  sehr  starker  Korpergewichtsverlust  zu  konstatieren. 
Dieser  ist  auf  die  kaum  nennenswerten  Nahrungsmengen,  die  das 
Kind  in  dieser  Periode  trank  und  bei  sich  behielt,  zu  bezieben. 
Er  war  eine  direkte  Folge  des  Hungers  wegen  des  mechanischen 
Hindernisses,  das  zwischen  dem  Magen  und  Darm  bestand.  Ich 
betone  dieses,  weil  ich  meinen  Patienten  nicht  für  einen  Majren- 
darmkranken  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  halte,  vielmehr 
annehme,  daß  der  normale  Stofl^eehsel  nur  dnrdi  das  Passage- 
hindemis  gestdrt  war.  Wir  haben  also  das  Kind,  sobald  das  Hindernis 
fortgeräumt  worden  war,  sofort  fOr  magendarmgesund  zu  halten. 
Diese  Auffassung  des  Leidens  meines  Patienten  gestattet  mir,  ihn  in 
der  nun  folgenden  Periode  seiner  Krankheit,  in  der  das  Erbrechen 
so  frut  wie  vollkommen  nachfrelassen  hatte,  und  die  Krankheit  nur  in 
dem  Fortbestehen  der  Peristaltik  des  Magens  zutage  trat,  was  seineu 
Stoffwechsel  anbetrifft,  mit  einem  gesunden  Säugling  zu  vergleichen. 

Das  Nahrungshedflrftiis  eines  gesunden  Sioglings  in  dem  ersten 
Vi  Jahr  seines  Lebens  wird  bei  natürlicher  Ernährung  durch  Nahrungs- 
mengen, die  '/ß  seines  Körpergewichtes  entsprechen,  gedeckt.  Nach 
Heubner  bedarf  ein  solches  Kind  1(K)  Kalorien  pro  1  kg  Körper- 
gewicht, um  zu  gedeihen.  Nur  weni/^e  Heobachtunfren  sind  l)ekannt, 
bei  denen  ein  genügender  Körperansatz  bei  geringeren  Nahrungs- 
mengen erzielt  wurde. 
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Ich  erinnere  nur  an  das  von  Cserny  nnd  Keller  auch  als 
extremen  FUl  hingestellte  Kind  Maehill,  das  lingere  Zeit  hindurch 
bei  NahrongsmeBgen  gut  gedieh,  deren  berechneter  Kalorienwert 

pro  1  kg  Korperprewicht  zwischen  6<)  und  70  lag-. 

Vergleiche  ich  hiermit  meinen  Fall  I,  so  ergibt  sich  folgende 
Tabelle: 


«K  s  Körpor- 
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menKe  pro  Tag 

o 
u 
A 

o 
c 

& 

\  y.  s  , 

US 

i 

3 

M  u 

—  o 

1 

1 
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8680 
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3689 
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«/. 

70« 

la.  Juli  «  ö.  Aug.j 

1  11-4 

m 

[13.53U 

1  \ 

3815 

501 

325 

86*0 

1 

Wir  ersehen  hieraus,  daß  es  möglioh  ist,  gegebenenfalls  mit 

den  Nahrunprsmengen  bei  Brustem&hmng  weit  unter  das  sonst 
übliche  Maß  herunter  zu  gehen,  ohne  den  Organismus  der  S&uglinge 
zu  schädigren,  und  daß  diese  in  jedem  Falle  speziell  zu  bestimmende 
Minimalemäbrung  einen  wesentlichen  Faktor  in  der  Therapie  des 
I^Iomsspasnins  hQdet. 


(Aus  der  ümffertUOig'KinderhUiUk  zu  Breilau.) 

Uber  den  Einfluß  der  Alkalien  auf  den  Kalkomsatz 

beim  Kinde. 

Von  Dr.  Zolt4n  Adler  aus  Budapest. 

Srhon  um  die  Frniro  nach  einer  zweckmäßif^en  Ernähnmg 
rachitischer  Kinder  beantworten  zu  können,  wäre  es  notwendig, 
zu  wissen,  durch  welche  Nahrung^bestandteile  ein  Kalkansatz  ge- 
fördert oder  verhindert  wird.  Die  bisher  über  den  KaikstofTwechseL 
vorliegenden  Untersnchimgen  haben  aber  in  dieser  Beiiehang  nodi 
keine  befriedigenden  Resoltate  gezeitigt 

hl  einer  Mitteilung  berichtet  nun  Aron^)  über  Beobachtungen^ 
die  er  im  Anschloß  an  Versuche  über  den  Salzhonger  der  herbivorsn 


0  Pfiagers  Archiv  Bd.  lüti,  1U05.  Über  den  Einfluß  der  AlkaUen  auf 
das  Knocbenwachstum. 
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Haustiere  gesammolt  hat.  Er  fand,  daß  „bei  stark  vermindertem 
Natrium-  und  f;leiebz(Mt!<r  sehr  hohem  Kaliumjrehalt  der  Nahrung 
trotz  einer  ausreichenden  Ca-  und  P-Zufuhr  der  Kalkansatz  und 
damit  das  Knochenwach.stuin  hinter  der  Norm  zurückbleibt". 

Es  schien  wichtig  genug,  zu  prüfen,  ob  diese  am  Tier  er- 
hobenen Beftinde  auch  fDr  den  wachsenden  Menschen  Geltung  haben. 
Ich  stellte  deshalb  an  3  Kindern  Stoffvrechselversuche  an,  In  denen 
der  Bhifluß  eines  wechselnden  Kalium-  und  Natriumgehaltes  der 
Nahrung:  auf  die  Kalkretention  eruiert  werden  sollte, 

Zunärhst  wurde  dieser  Kiufluß  an  zwei  größeren  Kindern  jre- 
prüft.  Als  kalireiche  und  nalriumarnie  Nahrung  bekamen  diese  beiden 
Kinder  täglich:  250g  Fleisch,  200  bis  300g  Kartoffelbrei,  200g 
ohne  Salzzusats  bereiteten  Zwieback  und  50  bis  75  g  ungesalxene 
Butter.  Die  natriumreiche  und  kaliumarme  Ernährung  bestand  aus 
60  g  Reis,  200  g  Zwieback  und  75  g  Butter.  Das  Fleisch  wurde,  in 
Glasbüchsen  für  die  ijanze  ntäglge  Periode  sterilisiert,  aufgehoben; 
Zwieback  und  Hutter  wurden  der  Gleichmäßigkeit  des  Materiales 
wegen  für  jeden  Versuch  auf  einmal  besorgt.  Die  Kartoffeln  wurden 
in  Puröeform  verabreicht  Von  der  f^iggesteUten  Tagennenge 
wurde  das  nötige  Quantum  abgewogen  und  außerdem  tftglieh  30  g 
cur  Analyse  als  „Misohkartoffeln*'  aufgehoben. 

Ebenso  wurden  von  dem  gekochten  Reis  Proben  zur  T!''nt  er- 
suchung zurückbehalten  Selbstverständlich  wurden  alle  Speisen  ohne 
Salzzusatz  zubereitet;  in  den  Perioden  mit  natriumreicher  Nah- 
rung wurden  die  fertigen  Speisen  nach  Bedarf  mit  einer  abgewogenen 
Menge  Kochsalz  Torsetst. 

I.  Versuch. 

Derselbe  wurde  aus<;eführ  t  an  einem  Hjährijren,  abgesehen  von 
einem  rechtsseilij^^en  Mittelohrkatarrh,  gesunden  Knaljen.  Die  Kost 
wurde  in  beiden  Versuchsperioden  gut  genommen  und  vertragen. 
Der  Versuch  verlief  ohne  Störung;  Stuhlgang,  Temperatur  stets 
normal.  In  den  ersten  Tagen  eine  geringe  Körpergewichtsabnahme, 
sp&ter  stete  Zunahme. 

n.  Versuch. 

Der  IL  Versuch  betrifft  einen  7jährigen,  gut  entwickelten 
Knaben  mit  blasser  Gesichtsfarbe  und  neuropathisoher  Veranlagung. 
Die  erste  Versuchsperiode  verlief  ohne  Zwischenfall ;  die  zweiteVersuchs- 

periode  mußte  unterbrochen  werden,  da  das  Kind  am  4.  Tage  seine 
Abendmahlzeit  erbrach.  Sie  wurde  nach  r)tä<2:in:er  Zwischenpause,  in 
der  sich  das  Kind  wohl  befand,  wiederholt  und  aus  Vorsicht  auf 
3  Tage  beschränkt.  Bei  dem  Vergleich  der  absoluten  Zahlen  in  der 
Tabelle  muß  daher  berOcksichtigt  werden,  daß  die  erste  Versnohs- 
periode  5»  die  zweite  nur  3  Tage  dauerte. 

ni.  Versuch. 

Der  dritte  Versuch  betrifft  im  Gegensatz  zu  den  ersten  2  Ver- 
suchen einen  Säugling.  Derselbe  war  zur  Versnehszeit  ö  Monate  alt 
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und  wegrfn  Fettintoleranz  länfrere  Zeit  mit  Malzsuppe  ernährt.  Er 
hatte  seit  Wochen  normale  Stühle  und  eine  ansteig:en(le  Körper- 
gewichtskurve. Seine  Haut,  die  vorher  zu  Ekzemen  neigte,  war  nun 
intakt 

Von  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  an  erhielt  er  die  Nahmnir 

dee  Versuches,  '/»  Milfh,  '  '2  Mehlsuppe,  3  Tao:e  später  begann  die 
erste  Versuchsperiode,  in  der  das  Kind  als  Zusatz  «ur  Nahrung 
täg:lich  10  cm^  einer  ll^/y^,\gon  Kaliumkarbonikumlosnno:  erhielt: 
darauf  folgte  die  zweite  Versuchsperiode,  in  der  täfrlich  10  cm'  einer 
ll'^/^igen  XaCl-Lösung  als  Zusatz  verabreicht  wurden. 

Die  Versuche  verliefen  ohne  Störung.  Aufßdiend  war,  daß, 
w&hrend  die  Sttthle  vorher  hell  und  fest  waren,  unter  dem  Einfluß 
der  Kaliverabi  r  i  hung  vermehrte  und  dOnnflfissige  Stuhlentleemngen 
(3  tagrlich)  erfolgten. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  meiner  Versuche  zusammen,  so  er- 
gibt sich,  (laß  sich  der  von  Aron  für  das  Tier  konstatierte  Kinfluß  des 
überwiegenden  Kali-  oder  Natrongehaltes  auf  den  Kalkstoffwechsel 
fOr  das  Kind  nicht  erweisen  l&fit.  GegenQber  den  Angaben  Arons 
mußte  von  vorneherein  auffallen,  daß  die  Kinder,  solange  sie  vor- 
wiegend von  Much  leben,  immer  eine  Nahrung  erhalten,  in  welcher 
das  Kalium  Ober  das  Xatriuni  überwiegt.  Hätten  sich  Arons  Be- 
fimde  beim  Menschen  bestätigt,  so  wären  aus  denselben  wichtige 
Indikationen  für  die  Verabreichung  von  Natronsaizen  abzuleiten  ge- 
wesen. Gerade  aber  die  vermehrte  Kalkretention  unter  dem  Einfluß 
der  KaUverabreichung  bei  dem  Säugling  läßt  solche  Überlegungen 
flberflfissig  erscheinen. 


Ein  neuer  Verschluß  für  Milchflaschen. 

Mitteilung  aus  dem  Laboratorium  der  Kindermilchfabrik 
und  Mnsterstall  „Berkendael"  in  Loosduinen. 

Von  Med.  Dr.  B.  6.  A.  Ten  Siethott  und  Phil.  Dr.  J.  J.  Reysi 

Die  Aufbewahrung  sterilisierter  und  pasteurisierter  Milch  in 
luftdicht  verschlossenen  Flaschen  ist  bekanntlich  eine  schlechte  Art 
der  Konservierung.  Werden  auch  die  Bakterien  selber  vernichtet» 
so  ist  dies  nieht  der  Fall  mit  den  Sporen  der  anaSroben  peptoni- 

sierenden  Bakterien.  Sie  entwickeln  sich  besonders  nach  der  Ab- 
tßtung  der  Milchsäurebakterien  in  den  luft<licht  geschlossenen 
Flaschen,  wenn  die  Temperatur  nicht  absichtlich  niedrig  gehalten 
wird. 

Da  die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  auf  ihre  Entwicklung  hem- 
mend wirkt»  war  es  angeseigt,  den  Flasehenversehluß  so  ehizu- 
richten,  daß  er  einer  bakterienfreien,  sauerstoffhaltigen  Luft  den  Zu- 
tritt gestattet»  ohne  den  Charakter  eines  Verschlusses  für  Flflssig- 
keiten  zu  verHeren. 

Wir  haben  diese  Aufgabe  wie  folgt  gelöst: 
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In  der  Mün(lun<r  (Um*  F'lasrho  wird  in  eine  kleine  Vertiefunjr  eine 
für  Milch  nicht  durchdringliclie  Papp.scheibe  luse  eingelegt  und  dar- 
auf kommt  eine  Wattenscheibe  zu  liegen,  wftliread  eine  Bleclikapsel, 
welche  die  ganze  MOndung:  umfkfit,  Watte  und  Pappsciieibe  an- 
drückt. 

Während  der  Ahkühlunq:  nach  di-r  Pasteurisierung",  respektive 
Sterilisatiun, kann  die  Luft  zu  dem  Inhalt  der  P'lasehen  zutreten,  jedorh 

nur  nach  Filtration  durch  die  Watte. 

Außerdem  hat  dieser  Verschluß 
noch  folgende  Vorteile: 

Er  wird  nur  einmal  benutzt 
und  da  die  Blechkapsel  den  Flaschen- 
numd  (ranz  umfaßt,  wird  eine  reine 
Mündun<r  stets  gewährleistet. 

Dieser  Verschluß  wird  in  der 
Fabrik  „Berkendael"  für  alle  Milch, 
auch  fOr  die  rohe,  benutzt  Eme  be- 
sondere Bedeutunsr  erlaatl^  dieser  Ver- 
schhiß  für  die  Kindennilch. 
In  einer  ausffilnlicln'ren  Mitteilunjc  hoffen  wir  den  Beweis  zu 
hrin«ren  für  die  Schädlichkeit  des  Ciebi'auches  von  in  luftdicht  ge- 
schlossenen Flaschen  aufbewahrter  Milch  für  die  Säuglinge,  und 
glauben  zugleich  als  Ursache  dieser  Schädlichkeit  die  peptonisierenden 
Bakterien  bezeichnen  zu  können. 

Nur  eine  Säuglingsmilchflasehe  mit  reiner  Mfindung  kann  so- 
fort als  Saugflasche  benutzt  werden. 


Sammelreferat  über  die  dermatologische  literatur. 

(I.  Halbjahr  11)U5.) 
Von  Dr.  Karl  Leiner,  emer.  Assistent  des  Karolinen-Kinder^itsles  in  Wien. 

Syphilis. 

Über  den  Stand  der  Spiroohaetenfrage  wird  in  flbersicht- 
lichen  Referaten  von  Roscher,  Mulzer,  Shennan,  Brand- 
weiner  u.  a.  herichtet. 

Alle  diese  Arheiten  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß  <lie  Spiro- 
chaete  pallida  als  Erreger  der  Syphilis  anzusehen  ist.  Daß  dieser 
Schluß  vollauf  hercchtifft  ist,  erjrah  die  weitere  ])athologisch-histo- 
logische  Untersuchung  der  syphilitischen  Produkte.  Die  hesten  Resul- 
tate bezflglich  F&rbung  und  Lage  der  Spfaroohaeten  im  Gewebe  wurden 
mit  der  Levaditischen  Methode  ersielt 

Der  Vorgang  hierhei  ist  folgender: 

Die  durch  je  24  Stunden  in  lO'VoiffPi'  Formalinlösung  und 
•'•"''Vo'jr^"i  Alkohol  vorgehärteten  Stückchen  werden  nach  Ahspülen 
mit  destilliertem  Wasser  für  dreimal  24  Stunden  in  eine  l  ö"  „ige 
Lösung  von  Argentum  nitricum  bei  Bruttemperatur  eingelegt,  wobei 
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Lichtzutritt  niöfflirhst  zu  vemioitlen  ist.  Das  so  behandelte  Gewebe 
wird  hierauf  direkt  in  eine  Lösung  von  Pyrogallussäure  mit 

b°/oigem  Zmats  von  Formaldehyd  gebracht  und  verbleibt  in  dieser 
Löeonff  bei  Zimmertemperatur  im  Dunkeln  durch  24  Stunden.  Hiei^ 
auf  wird  in  steiü^endem  Alkohol  nachgehArtet  und  in  Xylol-ParafBn 
eingebettet. 

Dio  bisherigen  Arbeiten,  die  von  Levaditi  und  Gierke  zu- 
saninien^efaUt  sind,  haben  ergeben,  daß  die  im  Gewebsausstrich  und 
die  im  Schnitt  vorhandenen  Spirocbaeten  die  nämlichen  Gebilde 
sind.  Sie  lassen  sich  gewöhnlich  am  besten  und  xahlreichsten 
an  solchen  Stellen  nachweisen,  die  die  deutlichste  histologische  Ver- 
änderung aufweisen;  an  Stellen,  an  denen  es  bereits  zu  hinde- 
gewebigfer  rmwandlung  gekommen  ist,  scheinen  dio  Spirorhaeten 
spärlicher  vorlianden  zu  sein,  liir  Nachweis  ist  in  sämtlichen  ür^janen 
möglich.  Hetrefts  der  Lafrerunsr  der  Spirochaeten  stimmen  Gierke 
mit  Levaditi  vollkommen  überein,  daU  dieselben  eine  Vorliebe  für 
die  Drflsenepithelien  (Leber,  Nebenniere  und  Pankreas)  und  das 
Bindegewebe  su  haben  scheinen.  Auch  in  den  Oefftfiwänden  smd 
sie  häufig  anzutreffen. 

Am  meisten  uberschwemmt  von  Spirochaeten  flndet  Froh- 
wein l)ei  kongenitaler  Lues  die  Leber,  was  nach  Levaditi  auf  die 
Infektion  durch  das  Nabelvenenblut  zurückzuführen  ist;  ferner  die 
Lunge  und,  worauf  Frohwein  besonders  hinweist,  den  Darm.  Diese 
Beteiligung  des  Darmes  sdieint  Prohwein  eine  Bestätigung  der 
klinischen  Erfahrung  zu  sehi,  daß  hereditär  luetische  Kinder  be- 
sonders schwer  zu  ernähren  sind  und  oft  an  Verdauungsstörungen 
zugrunde  ^ehen. 

Zu  dem  /[gleichen  Resultate  bezüglich  des  Vorkommens  von 
Spirochaeten  in  den  Geweben  kommen  Buschke  und  Fischer, 
Huebsohmann  und  Beitzke.  Letzterer  weist  in  Übereinstimmung 
mit  Gierke  darauf  hin,  daß  die  SOberimprägnierungsmethode  sich 
mit  der  Entkalkungsmethode  nicht  verträgt,  was  der  Grund  sein 
dürfte,  daß  bisher  bei  der  Osteochondritis  syphilitica  ein  Nachweis 
von  Spirochaeten  nicht  mit  Sicherlieit  »-elungen  ist. 

Buschke  und  Fischer  konnten  bei  einem  3  Wochen  alten 
hereditär  luetischen  Kinde  den  seltenen  Befund  einer  Myucarditis 
luetica  konstatieren  und  in  den  erkrankten  Partien  des  Heramuskels 
reiohlichBt  Spirochaeten  nachweisen. 

In  einer  anderen  Arbeit  berichten  die  beiden  Autoren  Aber 
einen  interessanten  F'all  von  hereditärer  Lues.  7  bis  8  Wochen  vor 
der  EntbindunLT  akquirierte  eine  Frau  einen  Primäraffekt.  Ks  wird 
ciüe  ausfj:etrair«'ne,  tote,  leicht  ma/erifito  Frucht  zur  Welt  j^ebracht. 
Die  inneren  Organe,  besonders  die  Leber,  enthielten  viele  Spiro- 
chaeten. Bei  dem  sonstigen  Feilen  von  Bakterien  ist  es  wahrsehefai- 
Uch,  daß  das  Kind  an  fHscher  iqrphilitlscher  Infektion  zugrunde  ge- 
gangen ist  und  daß  die  Spirochaeten  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
v<ni  der  Mutter  auf  das  Kind  übertragen  wurden. 

Lein  er  weist  in  seiner  Arbeit  auf  die  Analogie  hin.  die  zwischen 
der  akquirierten  und  hereditären  Syphilis  bezüglich  der  Alopecie  be- 
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steht.  Auch  bei  der  hereditären  Lues  können  wir  von  einem  difTuaen 
und  idrlnmiakripteii  Defluiriiim  sprechen,  wobei  noeh  Itesoiiders  ber- 
▼onahebeii  wire,  dafi  bei  der  heredltSren  Sypliilis  das  gleichzeitige 

Vortcommen  beider  Ali^ciefomien  bei  einem  und  demselben  Kranken 
hftufiger  der  Fall  zu  sein  schfinf  als  bei  der  akquiriftten.  Beide 
Formen  der  Aloperie  sind  unal)hän}ri«r  von  dem  Auftreten  syphili- 
tischer Kmoreszenzen  dei-  behaarten  Kopfhaut  und  wahrscheinlich 
bedingt  durch  Emälnungsstörungen,  hervorgerufen  durch  im  Blute 
kreiseDde  toxische  Stoffe. 

Exantheme. 

R  olles  ton  beschreibt  einen  Fall  von  Varizellen,  der  sich  durch 
Konfluenz  der  Blasen  und  intravesikuläre  Blutiin«i:en  auszeichnete. 

Anthony  beobachtete  ein  Prodromalexanthem  bei  2  Kindern 
mit  VarizeUen.  Vor  Ausbruch  der  Varicella  kam  es  am  ganzen 
Körper  sor  ESmption  eines  Erythems,  das  mit  dem  Auftreten  der 
Varicellabläschen  rasch  wieder  verschwand.  Anthony  glaubt,  dafi 
ähnlich  wie  bei  Variola,  auch  bei  Varisellen  ein  Ptodromaiezanthem 
nicht  allzu  selten  ist. 

Beard  und  Bar  low  weisen  auf  die  (lÜTerentiakliajrnostische 
Schwierigkeit  zwischen  dem  scarlatiniformen  Erythem  und  dem 
echten  Scharlach  hin. 

Nicht  das  Erythem  allem  ist  ausschlsggebend,  sondern  auch 
die  anderen  Symptome:  Fieber,  DrOsenschweUung,  Schleimhaut- 
erscheinungen  mQssen  zur  Diagnosenstellung  herangezogen  werden. 
Die  Autoren  führen  einzelne  Fälle  von  scharlarhilhnlichen  Erythemen 
an,  die  unter  der  Diagnose  „Scharlach"  in  das  Spital  geschickt 
wurden.  Bei  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  ein  Erythema 
seariatiniforme  reddivans,  em  KrankheitsbOd,  das  Brocq  lieieits  im 
Jahre  1883  beschrieben  hat  Das  Erythem,  das  dem  Scharlach  gans 
gleich  ist,  tritt  gewöhnlich  am  Röcken,  an  den  oberen  Extremitäten, 
am  Bauch,  den  unteren  Extremitäten,  dann  Hals,  Brust,  im  Ge- 
sicht auf  und  befällt  sehr  rasch  die  ganze  Körperoherfläche. 

Das  Erythem  kann  sich  tagelang  in  gleich  starker  Intensität 
halten  und  wird  immer  von  heftigem  Jucken  begleitet.  Für  die 
Düferentialdlsgnose  beeonders  wichtig  ist  der  Schuppungsverlauf. 
Die  Desquamation  begfamt  bereits  auf  der  Akme  des  Erythems  hi 
Gestalt  großer  mehrschichtiger,  psoriasisähnlicher  Plättdien  und 
dauert  tagelang  fort.  Die  Schleimhauterscheinungen,  die  sogenannte 
Himbeerzunge,  fehlen  fast  regelmäßig  hei  diesem  Erythem.  Während 
des  ersten  Anfalles  ist  die  rieht iofe  Diagnose  recht  schwer,  oft  un- 
möglich.   Erst  wiederholtes  Auftreten  führt  zur  richtigen  Diagnose. 

Crary  beschreibt  einen  ausgebreiteten  Fall  von  Pemphigus 
neonatorum. 

Schon  am  3.  Tage  post  partum  begann  das  Kind  zu  fiebern, 
am  5.  Tag  begann  eine  Blaseneruption  im  Gesichte;  allmählich  traten 
am  ganzen  Körper  Blasen  von  beträchtlicher  Größe,  die  Blasendecke 
riß  rasch  ein,  so  daß  das  Corium  fast  am  ganzen  Körper  bloßlag. 
Am  23.  Lebenstage  erlag  das  Kind  der  Krankheit.  Bei  der  Sektion 
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fiuid  sich  neben  parenchymatöser  und  fettiger  Degeneration  der 
Leber  ein  ehreimieoripter  Abszeß  in  der  linlLen  Arteria  hypogastrica, 
die  mm  Teile  obliteriert  war;  sonst  waren  der  Nabel  und  die  Ge- 
f&ße  normal.  Die  Kultur  aus  diesem  Abssease,  der  lills  und  der  Leber 

er^ab  Staphylococcus  pyo^enes  albus  und  aureus;  aus  den  Blut- 
gefäßen den  St.  aureus  allein. 

Crary  hält  den  Fall  Tür  eine  Staphyiokokkenseptikäniie  und 
den  Pemphigus  für  ein  septisches  Erythem. 

Koblanck  beschreibt  einen  der  seltenen  FSUe  von  angeborenem 
Pemphigus.  Sofort  nach  Austritt  des  Kindes  waren  auf  der  Haut 
des  Rumpfes  und  der  Oberarme  hanfkorngroße  Pemphigusblasen  zu 
sehen;  Handteller  und  Fußsohlen  waren  frfi.  An  der  Haut  des  Oe- 
sichtes  und  des  Schädels  waren  Spuren  von  eini^otrockneten  Blasen 
vorhanden.  Abgesehen  davon,  daß  absolut  keine  luetischen  Symptome 
auftraten,  war  Syphilis  schon  wegen  der  Form  und  Lokalisation 
der  Blasen  aussuschließen.  Koblanck  hält  den  Fall  für  einen  ange- 
borenen einlachen  Pemphigus  und  glaubt»  daß  die  intragenitale 
Infektion  von  der  Scheide  aus  erfolgt  sei.  In  derselben  Arbeit  er- 
wähnt  der  Autor  mich  seine  früheren  bakteriologischen  Unter- 
suchuns:en  beim  Peniphi<;us  neonatorum,  die  den  Staphylococcus 
aureus  als  Erreger  des  Pemphigus  ergaben. 

Erytheme. 

Engel  hatte  Gelegenheit,  eine  Urticaria  pigmentosa  bei 
einem  8  Tage  alten  Kinde  zu  beobachten.  Der  Ausschlag  bestand 
bereits  bei  der  Geburt  in  Form  von  roten  Flecken.  Erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung»  die  die  Unnaschen  Mastaellentumoren  in 
dichtester  Anordnung  ergab,  ermöglichte  die  Diagnosenstellung.  Auch 
In  den  basalen  Epithelzellen  über  den  Mastzellenanhäiifunfren  fand 
sich,  wenn  auch  nicht  inuner,  melanotiscbes  Pij^nienf  cin^^'^cla^'crt. 
Auffallend  an  dem  Falle  ist  auch  das  gänzliche  Fehleu  einer  Urti- 
caria facti tia  und  der  Mangel  eines  jeden  Juckreizes. 

Epidermolysis  bullosa  hereditaria  (Kdbner). 

Bei  4  FftUen  dieser  Erkrankung  konnten  Engman  und  Mook 
einen  interessanten  histologischen  Beftmd  eriieben.  Sie  fanden  in 
ihren  nach  den  verschiedensten  Methoden  gefärbten  Sehnittpräpa- 
raten  ein  vollständiges  Fehlen  oder  wenigstens  ein  mangelhaftes 
Vorhandensein  der  elastischen  Fasern  in  der  Cutis.  Hierdurch  ver- 
liert die  Haut  an  Turpeszenz  und  es  fällt  zutrlcicii  eine  gewisse 
kontrollierende  Aktion  über  die  Lymph-  und  kapillare  Zirkulation 
ans.  Es  wftre  so  eine  gewisse  Stauung  in  der  Kutis,  eine  Durch- 
trftnkung  mit  ödem  verständlich. 

Valentin  berichtpt  in  seiner  Arbeit  über  eine  Familie,  bei 
der  17  Mitglieder  an  Epidermolysis  leiden.  Nach  seiner  Erfahrung: 
tritt  beim  männlichen  Geschlechte  die  Erkrankung  intensiver  und 
häutiger  auf  als  beim  weiblichen.  Valentin  beschreibt  das  Krank- 
heitsbild bei  dem  jüngsten  Mitglied  der  Familie,  einem  1  Jahr  alten 
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KnahiTi,  hei  dem  es  besonders  in  dem  heilien  Sommer  des  .Jahres 
lUUü  älarker  Blasenhiidung  kam.  Zur  Erklärung  dieser  Anomalie 
weist  er  nervöse  Stöningen  von  der  Hand:  man  muß  vielmehr  an 
eine  ererbte  Schwäche  der  ZeUgmppen  der  Gelftßwftnde  der  Papillar- 

kSrperg^eräße  denken,  welche  bei  Schftdi||fQn|pen  deshalb  leichter  als 
nonnal  dem  Serum  den  DnrrhLrang  grewahren  sollen.  Valentin 
meint,  daü  sich  nach  dieser  Anschauung-  auch  die  Ahnahme  der 
Intensität  des  Leidens  bei  zunehmendem  Alter  der  Kranken  gui  ver- 
stehen lasse,  da  die  später  sicli  verändernden  und  fester  werdenden 
Oei&ßwände  die  Transsudation  wohl  erschweren  mögen. 

Berger  hebt  seine  Beobachtungen  hervor,  die  er  bei  der  Be- 
strahlung der  Haut  eines  an  Epidermolysis  leidenden  Kranken 
machte.  Während  nadi  den  hisherig-en  Erfahriinjren  nur  mecha- 
nische, nicht  aber  thermische,  chemische  oder  elektrische  Heize 
einen  Eiutluli  auf  die  Haut  ausüben,  gelang  es  Autor  auch  mittels 
Röntgenstrahlen  —  ganz  analog  einem  mechanischen  Reiz  —  künst- 
liche Blasen  zu  erzeugen. 

Interessant  ist  auch  die  Beobachtung  Bergers,  dafi  sich  auf 
den  Hautpartien,  die  die  Reaktitm  ge/eigt  hatten,  später  nie  wieder 
Blasen  bildeten,  und  daß  die  l)etrelToii(leii  Hautstellen  später  eiwa 
im  ganzen  derberen  und  festeren  Eindruck  machten. 

Hydroa  vacciniformis. 

Malinowski  beschäftigt  sich  in  seiner  Abhandlung  mit  diesem 

Kranlüieitsbilde,  das  folgenden  Verilauf  nimmt.  Bei  Personen,  welche 
daför  empfänglich  sind,  erscheinen  zuerst  rote  Flecken  auf  der  Haut, 
lind  zwar  auf  unbedeckten  Körperf «'ileii  (Xase.  Wanjren,  Hände), 
selten  auch  an  anderen  Stellen,  unter  dem  Eintlusse  der  Wärme  im 
Frühling  und  Sommer,  gelegentlicii  auch  unter  dem  Eintlusse  des 
Whides.  Nach  24  Standen  schießen  auf  diesen  Flecken  runde 
Bläsehen  auf,  die  nach  weiteren  24  Stunden  eine  deutUehe  Delle 
aufweisen.  In  den  nächsten  Tagen  wachsen  die  Bifloreszenzen  bis 
zu  Krbsengröße,  während  gleichzeitig  das  Zentrum  zu  einer  Kruste 
einzutrocknen  beginnt.  Die  Kruste  fällt  mit  Hinterlassung  einer 
Narbe,  die  der  Pockennarbe  ji-leicht.  ab.  Die  .\ffektion  steht  unter 
dem  Eintlusse  der  Witterung  uud  neigt  sehr  zu  Rückfällen.  Histo- 
logisch seheint  der  Prozeß  mit  ehier  Epidermisnekrose  zu  begfamen, 
welcher  später  Nekrose  des  anliegenden  Bindegewebes  sich  an- 
schließt. Nach  der  Ansicht  Malinowskis  gehören  zum  Typus  der 
Hydroa  vacciniformis  Bazin  .-uicb  die  Wliit  besehen  Fälle,  ob- 
gleich bei  diesen  der  Ausschlag  nur  im  Winter  auftrat.  Die  Ursache 
sollen  hier  nur  die  chemisch  wirkenden  Strahlen  sein. 

Mit  dem  gleichen  Krankheitsbilde  beschäftigt  sich  Jordan, 
der  7  Fälle  von  Hydroa  vacciniformis  beobachtete.  Doch  wiesen  nicht 
alle  Fälle  sämtliche  Hauptmerkmale  auf.  Als  solche  wären  folgende 
zu  nennen:  1.  Die  Bläschenbildung  zu  Beginn  der  wärmeren  Jahres- 
zeit, die  häufigen  Rezidive  im  Sommer,  3.  die  Heilung  der 
Bläschen  unter  Xarbenbildung,  4.  das  Auftreten  der  Kranlüieit  im 
jugendlichen  Alter  und  5.  das  Fehlen  der  Heredität. 
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Idiopathisches  Genitalödem  bei  Säugflingen. 

In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  vom  31.  Mai 
llM)6dpm()nstriprf  f'n  Kn öp fei  ma eher  und  F'riedjung  je  einen  Fall  von 
Oedema  neonatoruiu.  Das  Krankheitsbild  besteht  in  einer  charakte- 
ristischen  Schwellung  der  Haut  der  Genitalien  und  des  Möns  veneris, 
die  nach  Friedjung  erst  einige  Tage  bis  Wochen  nach  der  Geburt, 
besonders  bei  FIrflbgeborenen,  auftritt  Irgendwelche  Beschwerden  bringt 
dieses  ödem  nicht  mit  sich:  die  Kinder  machen  den  Eindruck  voll- 
kommenen Wohlbefindens.  Die  Ursache  dieses  Ödems  ist  bisher  noch 
nicht  klar  gelegt.  Nach  flcr  Ansicht  FimcmI  j  unprs  könnte  es  sich 
hierbei  um  septische  Jni'ektiunen  des  Nabels  U-ichtester  Art  handeln, 
die  nicht  zu  Erysipel,  sondern  bloß  zu  dem  charakteristisch  lokalisierten, 
torpiden  Odem  der  Qenitalgegend  fOhrten.  (Diese  Ansicht  i^ert 
sich  der  Knöpfelmaohers,  der  das  Oedema  neonatorum  auf  Zirku- 
lationsstdrungen  zurflckfOhrt,  die  sich  nach  der  Abnabelung  einstellen.) 

\'  a  c  f  i  n  e  «:  e  ii  e  r  a  1  i  s  a  t  a. 

Schiller  beschreibt  dieses  Krankheitshild  bei  !3  (leschwistern. 
Besonders  ausy:ebreitet  war  es  bei  einem  2  Monate  alten  Säufj^ling, 
der  an  schwerem  universellen  Kkzem  litt.  Derselbe  wurde  von  seinem 
18  Tage  vorher  geimpften  Bruder  iniiziert.  (Es  handelt  sich  in  den 
FUlen  nicht  um  die  eigentliche  Vaccfaie  generalisata,  sondern  um 
eine  Autoinkulation,  indem  durch  Berfihrung  oder  Kratien  das 
Vaccinevirus  auf  das  Ekzem  öbertraj^en  wurde,  also  um  ein  Ekzema 
vaccinatum,  wahrend  wir  unter  Vaccine  ffeneralisata  eine  Allgemein- 
Infektion  des  Körper»  mit  dem  Vaccinevirus  verstehen.) 

Abszesse  im  Sä uj^lingsalter. 

Auf  (Jruntl  seiner  histolojriscben  rntersuchunf^en  kommt  Le  Wan- 
do wsky  zu  dem  Resultate,  dali  die  wesentlichsten  Veränderungen 
die  SchweißdrQsen,  respektive  deren  AusfQhrungsgänge  zeigen,  die 
mitunter  ganz  flberschwemmt  von  Kokken  (Staphylokokken)  sind, 
und  in  deren  Umgebung  es  zur  Bildung  von  intraepithelialen  Pusteln 
kommt. 

Im  (legensatz  zu  den  Schweißdrüsen  weisen  die  Haarfollikel 
oft  gar  keine  histologischen  \'eränderungen  auf.  Die  Eiterung  kann 
sich  mitunter  durch  Einschmelzung  der  dem  Boden  der  intraepithe- 
lialen Pusteln  bildenden  Retezellen  auch  auf  die  Kutis  fortsetsen. 
Lewandowsky  macht  auch  auf  die  bei  seinen  Fällen  beobachteten 
bläschenrijrmigen  Eruptionen  auftnerksam,  die  wahrscheinlidi  immer 
bei  Furunkulose  der  Säuglinge  vorhanden  sein  dürften. 

Es  handelt  sich  hier  um  intraepitheliale  Eiterungen,  die  im 
Gegensätze  zur  Impetigo  niemals  Neigung  zur  Krustenbildung  zeigen. 
Entsprechend  ihrer  Lokalisation  um  den  Schweißdrüsenporus  nennt 
sie  Lewandowsky  zum  Unterschiede  von  der  Follikulitis  der  Haar- 
bUge  „Periporitis". 

Diese  Periporitis  kann  der  T^ildung  der  Abszesse  vorausgehen, 
doch  entsteht  anderseits  ein  Teil  der  tiefen  Absxesse  ohne  voraus- 
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gehende  oberflächliche  J-'usiulalion  —  durch  Staphylokokken,  die 
wahrscheinlich  io  die  tieferen  Teile  der  AuHführungsgänge  einge- 
drungen sind*  Die  AusfOiiningen  Lewandowskys  bringen  eine  Be- 
st&tigong  der  Annahme  Esche  riebe,  daß  vornehmlich  durch  die 
SchweißdrQsenauefQhmngsgftnge  die  Staphylokokken  in  die  kindliche 
Haut  einwandern. 

Acne  cacheetieorum. 

Kren  beech&ftigt  eich  mit  diesem  Krankheitsbilde.  Die  Acne 
eaehectioorum  Hebra   ist   eine   bei   knchek tischen  Personen  vor- 

kommende  entzündliche  Affektion  des  Haartalu-driisenapparates  ohne 
Kolnedonenbildun^^  die  sich  disseminiert  iilx  r  den  j^anzen  Körper 
ausbreitet  und  histologisch  sich  als  Folliculitis  und  Farafolliculitis 
darstellt.  Auf  Orund  seiner  klinischen  Beobachtungen  und  histolo- 
gischen Belünde  tritt  Kren  fDr  die  Selbet&ndigkeit  des  Krankheits- 
bildes ein  und  wendet  sich  gegen  die  Einreibung  desselben  in  die 
Gruppe  der  Tuberkulide.  Die  Acne  cacheetieorum  beginnt  an  der 
Oberfläche  und  ist  ein  rein  entzündlicher  Prozeß,  der  an  den  Haar- 
balg und  die  Talgrdrüsen  gebunden  ist,  während  die  Tuberkulide  in 
den  tieferen  Schichten  der  Cutis  beginnen,  einen  der  Tuberkulose 
ähnlichen  Bau  haben  und  zu  Nekrose  führen. 

Epidermiditis  linearis  migrans. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  Kengsep  Jene  Krankheits- 
form» die  wir  nach  Radcliffe  Crock  er  als  Creeping  disease  be- 
nennen. Kengsep  beobacht«>te  diese  Erkrankung  bei  einem  2  Jahre 
alten  Kinde.  Sie  ist  durch  das  Auftreten  eines  linearen,  unreg:el- 
mäüijü:  weit erschreif enden  Streifens  auf  der  Haut  charakterisiert,  der 
je  nach  der  Zeit  der  Entstehung  blaligelb,  leicht  abschuppend  bis 
blutrot»  leicht  erhaben  ist»  niemals  Abiweigungen  zeigt  und  subjektiv 
mäßiges  Jucken  verursacht  Hervorgerufen  ist  dieses  Krankheitsbild 
durch  die  Larve  einer  bisher  noch  nicht  genau  bestimmten 
Fliegenart. 

Neurofibromatosis. 

Weber  beobachtete  einen  derartigen  Fsll  bei  einem  IGjährigen 

Mädchen,  bei  dem  seit  dem  18.  Lebensmonat  Plgmentfledce  auf  der 
Haut  sich  })ild('ten  und  allmählich  rd)er  den  n-anzen  Korper  sich  aus- 
breiteten, liesondors  reichlich  sind  dieselitcn  am  Stamme  und  an  den 
Extremitäten  vorhanden.  Am  Rücken  hat  sich  überdies  ein  weicher 
Tumor  gebildet,  der  einem  Fibroma  molluscum  entspricht.  Weber 
ist  der  Meinung,  daß  es  sich  bei  dem  Mädchen  um  einen  inkompletten 
Fall  der  Reckllnghausenschen  Krankheit  handle. 

Oidiomycosis. 

Sakurane  beschreibt  einen  derartigen  Fall  bei  einem  Ojähripren 
Mädchen.  Hei  demselben  war  es  allmählich  zur  Hildunir  von  teils  fluk- 
tuierenden, teils  melir  derben  Tumoren  im  Gesichte  «gekommen.  In  dem 
Eliter  sowohl,  wie  in  den  tieferen  üranulationsmassen  der  Geschwülste 
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ließen  sich  eine  reidiliche  Mengre  großer  Pilze  nachweisen.  Dieselben 
stehen  in  ihrer  rundlichen  oder  ovalen  (iestalt  den  Hefepilzen 
nahe,  während  sie  anderseits  nach  ihrer  Mycelienbildung  Schimmel- 
pilzen sehr  ähnlich  sind. 
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Anatomie  und  Physiologie»  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

Beifroffe  zur  Fracfe  der  Eintrirl'iinff  (hr  I»nnfiiriiHrahl$n  auf  da* 
Blut.  (VVienor  klin.  Wochenschr.  Nr.  I'.HIO.) 

I.  Hämatoloii^ischer  Teil.  Von  E.  Benjamin  und  E.  Sluka. 

Es  fand  sich  in  einer  Reihe  von  Tierversuchen^  daß  es  nicht 
nur  durch  Bestrahlunfr  blutbOdender  Org^e  mdg^Hch  iist,  die  charak- 
teristischen Veränderungen  im  Blute  hervorzurufen,  sondern  daB 
auch  die  isolierte  Be.strahlung  des  Blutes  Hyperleukozytose  und 
Lyni|)h()ponle  zur  Folfr^*  hat.  Ein  kardinaler  Untersrhied  zwi.schen 
der  Hcstrahiimir  des  <;e.sainleii  Tieres  und  der  isolierten  Hluthe- 
strahlung  besieht  jedoch  darin,  daU  im  letzteren  Falle  eine  Kegene- 
ration  mit  erstaanlicher  liOiehtiirlcdt  erfolgt  mid  das  Blutbild  schon 
naeh  24  Stunden  sum  staUis  qno  ante  lurfiekkehrt,  während  bei 
Totalhestrahlangen  zur  Regeneration  7  bis  10  Tagfe  erforder- 
lich sind. 

IT.  Ra(iiolop:ischer  Teil.  Von  (lottwnld  Srhwarz. 

Die  Hönt^enhestrahlunj^  ^iwvL  im  ali}:;enieinen  bewirkt  als 
Zeichen  »tattgehabter  chemischer  Zersetzung  im  (iewebe  das  Auf- 
treten eines  Stoffes,  dem  gegenflber  sieh  die  polynukleAren  Leuko- 
i^ten  diemotalctlsch  positiv  verhalten:  Röntgeniiderangsleukocytose, 
ein  initiales  Symptom.  Mit  dem  Entstehen  dieses  Stoffes  im  be- 
strahlten Gewebe  steht  vermutlirh  die  ront «rennt herapeutische  Vor- 
reaktion (Hol  zknerht).  mit  der  durch  ihn  i)e(linirten  Leukocytose 
der  initiale  Hurnsäureaiistiejr  in  Zusanmienhan^-.  Scharf  von  der 
vorübergebenden  Ijeukocylosu  zu  trennen  ist  die  Höutgenleukopenie. 
Sie  entstellt  nur  bei  Binwiikung  der  X-Strahlen  auf  die  Leukooyten- 
bDdnngrsst&tten  und  wird  hervorgerufen  duroh  die  Beeintr&ohtigung, 
respektive  Sistierung  der  Neuproduktion  von  weißen  Blutkörperchen. 

III.  Chemischer  Teil.  \'on  E.  lieujamin  und  A.  v.  Heu  15. 

Die  Versuche  eryrahen,  daß  luich  intensiver  Könt^enbestrah- 
lun/r  im  Or{j:anismus  C'holin  entsteht.  Dabei  ist  bemerkenswert,  daii 
das  Autireten  dieses  Körpers  im  Blute  mit  dem  Auftreten  der 
Hyperleukocytose  seitlich  lusi^menfftllt  Neurath. 
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P.  F.  Richter.  Weifrre  rnfer.<uclnni<ien  über  ilen  experimentellen 
nephritiüchen  IIi/(irnp.<.  (Charit^-Annalen  1006,  XXX,  S.  123.) 
Verf.  bringt  zur  Slütze  seiner  Anschauung,  daß  bei  der  Ent- 
stehung: der  Hydropsien  der  Nierenkranken  die  maßgebende  Rolle 
nicht  die  Koehsahs-,  sondern  die  Flfissigkdtsniführ  spiele,  den  Be- 
richt über  folgende  Versuche:  Er  führte  Kaninchen  per  Schlundsonde 
tüfflich  150  rm^  Wasser  durch  mehrere  Tagre  zu  und  konnte  damit 
bei  den  \'ersuch.stieren  eine  schwere  Nephritis  und  hei  einifren  auch 
Wasseransammlungen  im  rnterhautzellgewehe  und  in  den  Körper- 
hohlen  hervorrufen.  Die  ausführliche  Publikation  der  Versuche  wird 
an  anderer  Stelle  erfolgen.  R  Weigert  (Breslau). 

R.  Quest.  llxr  (Un  Einfluß  der  Enuihnniii  <tuf  die  Krrf(ihnrl:rif 
des  Nervensystems  im  Sänglingsalter.  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  27,  1906.) 

Es  hesteht  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  Em&hrungs- 

art  und  Erregbarkeit  des  Nervensystems  im  Säuglingsalter.  So 
werden  Brustkinder  seltener  tetaniekranlv  als  kunstlich  ernährte 
Säuglinge.  Hei  künstlicher  Eniährun*r  füiirt  ein  eventueller  Meiil- 
nährschaden  zu  Muskelhypertonie  mit  erhöhter  galvanischer  Errej;- 
barkeit)  ein  Milchnährschaden  zur  Tetanie  und  zu  tetanoiden  Zu- 
st&nden  mit  Nervenflbererregiharkeit  mid  Neigung  sn  Laryngospasmus 
und  Allgemeinkrtmpfen.  Als  der  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  herbeiführende  Faktor  der  künstlichen  Ernährung 
wurden  die  Kalkverbindungen  der  Nahrung  erkannt.  Sabbat ani 
sah  verminderte  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  ])ei  direkter  Applikation 
von  Kalksalzen  nach  Trepanation.  Verf.  fand  Kalkarmut  des  üebirns 
an  manifester  Tetanie  gestorbener  Kinder. 

In  Fortsetsong  der  Untersaehongen  worden  junge  Hunde  mit 
kalkarmem  Fntter,  KontroUtiere  bei  gewöhnlicher  Di&t  großgezogen. 
Bei  ersteren  kam  es  sa  Sdbwftche  und  Schmerzhaft i^:keit  der  Glieder 
und  zu  starker  Steigerunn:  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  peri- 
pheren Nerven.systems,  ganz  entsprechend  dem  Verhalten  hei  Tetanie. 
Was  die  direkte  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  betritlt,  lieli  sich  kein 
Unterschied  nachweisen.  Bei  chemischer  Untersuchung  der  Qehime 
zeigte  sich  keine  Einbuße  derselben  an  Kalkgehslt  dnrch  die  kalk- 
arme Fütterung.  Aufklärung  über  die  Rolle  des  Nahrungskalkes 
können  erst  weitwe  Untersuchungen  über  den  Kalkstoffwechsel 
bringen.  Neurath. 

C.  V.  Pirquet.  Die  frühzeitige  Reaktion  hei  der  Sehutzpoekenmp/ung, 
(Wiener  klin.  Wnchenschr.  Nr.  28,  19n(i.) 

Auch  die  Hevakzination  bald  nach  der  Erstimpfung  ))rin<j:t  «ge- 
wöhnlich klinische  Symptome,  kleine  Reaktionen,  die  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  ihr  Maximum  erreichen.  Abgesehen  von  der 
traumatisehen  Reaktion  (durch  den  ImpflBtioh)  kommt  es  snr  frOh- 
seitigen  Areola  oder  Papelbüdung.  Wenn  diese  Reaktionen  ein  Effekt 
des  Wachstums  und  der  Vermehrung  der  Infektionserreger  w&ren,  wenn 
sie  erst  aufträten,  bis  der  Erreger  sich  bis  zu  einer  erewissen  Reiz- 
schwelle vermehrt  hat,  dann  müßte  am  Immunen  die  Reaktion 
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später  auftreten  als  am   Krstvakzinierten.    Da  jedoch  g^erade  das  • 
(legentcil   der   Fall   ist,   kann  die  Theorie,   welche   die  Bildung  des 
klinischen  Eflektes  von  einer  einseitijcen  Wirkung  der  Infektions- 
erreger abhängig  macht,  nicht  richtig  sein. 

Die  Vaksination  bewirkt  keine  abeolate  faniiiiiBitftt,  sondem 
sie  veriodert  die  Reaktionsfthiskeit  des  OrganiBmus  In  der  Weise, 
daß  er  frOher  reag^iert  und  die  wlederiiolte  Infektion  in  kürzerer 
Zeit  som  Abschluß  bringrt.  Neurath. 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

F.  Hoesch.    J>er   ^\'eidebetrieb  in  der  Schweinezucht,  (Leipzig, 
C.  Schmidt  &  Co.) 

Verf.  schreibt:  ^^Grundsätzlich  jedoch  möchte  ich  den  Stand- 
punkt'vertreten,  dafi  wir  die  Jugendemftbmng  von  Zuchttieren  auf 
eine  dureh  geeignetes  Futter  von  guten  MQttem  zu  erzielende  ge- 
sunde Muttermilch  und  daran  anschließend  auf  die  VerfDtterung 
selbstj^Pemteter,  durchaus  ffesunder  Körnerfruchte  aufbauen  müssen. 
Wohin  sollten  wir  denn  kommen,  wenn  wir  immer  auf  neue  Kom- 
positionen von  „konzentrierten  Kraltluttermitteln  für  die  zarte 
Jugend'*  ausgehen,  um  dieses  oder  jenes  lebeusschwache  Zucht- 
tierehen durolizupäppeln,  bis  es  immer  schwächere  und  kraftlosere 
Nachkommen  in  die  Welt  setzt?  Sind  etwa  die  Germanen  dadurch 
zu  Beherrschern  Mitteleuro[)as  geworden,  weil  sie  ihre  Kinder  mit 
Sanatop:en,  Roborin,  Bovin,  Tropon,  Somatose  u.  d^l.  m.  hinter  dem 
warmen  Ofen  «rroli  werden  liellenV  So  dürfte  auch  die  sichere  Zu- 
kunft nicht  (iemj(<ni)fen  Zuchttier  jxehören,  w(>]ches  man  befreit  von 
der  Pflicht  der  guten  Mutterschaft  durch  sorgsam  zusammengesetzte 
Präparate,  die  alle  ehemisohen  Bestandteile  einer  guten  Mnttermikh 
und  noch  mehr  enthalten".  Ref.  möchte  diesen  Ausspruch  eines  er» 
fahrenen  Tierzüchters  jenen  Ärzten  zur  Beachtung  empfehlen,  welche 
sich  bemühen,  die  Hrnahrung-  der  Kinder  zur  Aufgabe  von  Milch- 
werken und  Nährmittelfabriken  zu  machen.  Czerny. 

Die  (l('u(>'iheH  Milrhuerke  und  ihre  StrUfonj  ::ur  „Kün^lichen  Er- 
nähnifiy  (/rs  Säutjlhi'/s".  (Zwinj^enhurg,  Hessen.) 

In  den  letzten  Wochen  erhielten  Arzte  und  Apotheker  Deutsch- 
lands ein  elegant  ausgestattetes  Büchelchen,  in  dem  der  chemische 
Berater  der  Fabrik  unter  dem  obigen,  pr&tentidsen  Titel  den 
deutschen  Ärzten  ein  Privatissimum  über  die  Ätiologie^  Diagnose 
und  Therapie  der  Ernährungsstörungen  des  Säujrlingsalters  h&lt  Der 
Verf.  wandelt  hierbei  die  Wp«i:e  Biedert s,  des  Protektors  der  An- 
stalt und  ffeistitren  Urhehers  der  meisten  vom  Verf.  anp;ewiesenen 
Präparate.  In  ihnen  allein  haben  die  deutschen  Arzte  ihr  Küstwerk 
für  die  Bekämpfung  der  Säuglingskrankheiten  —  nach  Versagen  der 
Bmstmfleheniilirung  —  zu  suchen.  Die  Verantwortung  fOr  dieses 
Vorkommnis  muß  den  irztlichen  Beratern  der  Anstalt  (in  erster 
Reihe  Biedert  und  Seiter)  ttberiassen  bleiben.  Das  Ganze  kann 
freilich-  nicht  mehr  wundernehmen,  nachdem  Selter  in  seiner  letzten 
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Publikation  (Jahrb.  f.  Kinderlu-ilk.  LXIII,  S.  720)  als  dankbare  Auf- 
gabe der  pädiatrischen  Korschun«^  empfohlen  hat,  den  Wert  der  von 
den  Fabriken  herausgebrachten  NährprSparate  za  prüfen. 

Es  dfirfte  sich  erObrigen,  diesen  Protest  noch  durch  ehi  Ein- 
gehen auch  auf  den  Inhalt  des  Bnches  zu  versti&rken,  wenn  der 
wahre  Charakter  dieser  Sclirift  genauer  präzisiert  wird.  Er  geht 
deutlich  hervor  aus  dem  Anschreiben,  mit  dem  das  Buch  den  Apo- 
thekern überreicht  wird:  dort  heißt  es  wörtlich:  „I  »autrniilch- 
präparate  .  .  .,  welche  nicht  nur  in  wiäsenschaflUcher,  »oudern  auch 
vor  allem  (sie!)  in  geschäftlicher  Hinsicht  das  Interesse  des  Apotiieicers 
haben.''  R.  Weigert.  (Bredau). 

M.  Cantrowitz.  Macht  BuUtrmiUk  Rachith? 

M.  Cantrowitz.  Ist  Mehhmatz  zur  Buttermilch  notwendig? 

C.  Brehmer.  t%er  die  IndikaHonm  der  Buttermückemährunff. 

G.  Brehmer.  Über  die  Störungen  hei  der  BuUermilckemährung. 

W.  Nebel.  Vher  di 

(Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  LXlli.  Hd.  190(1  S.  722  bis  707.) 

Es  ist  kein  Zweifel,  dali  auch  der  „im  praktischen  Krwerbs- 
leben  arbeitende"  Aiv.t  sich  an  der  Lösuniü:  wissenschaftlicher  und 
klinischer  Fragen  mit  Erfolg  beteiligen  kann.  Die  vorliegenden  Ar- 
beiten aus  dem  Säuglingsheim  Haan  bei  Solingen  shid  aber  kein 
Beweis  dafQr.  Keine  einsige  der  aufgestellten  F^«gen  ist  einwandfrei 
beantwortet.  Im  Text  der  Aufsätze  arbeilen  die  Autoren  andauernd 
mit  den  von  Seiter  aufjrestellten  unklaren,  falsch  ^^edeuteten  He- 
griffen der  Insuffizienz  der  Eiweiß-,  Fett-,  resiiektive  Stärkever- 
dcauuns:.  Die  mangelhaften  Krankengeschichten  sind  nicht  j^eeig:net, 
das  Bild  aufzuklären.  Da/u  kommt  die  von  verschiedensten  Seiten 
mit  Nachdruck  zurfickgewiesene  Überschätzung  der  Stuhlonter- 
Buchung,  die  zu  Krankengeschichtsnotizen  folgender  Art  fuhrt:  Am 
1.  August  Buttermilch  mit  Mehl,  am  3.  August  ergibt  die  Unter- 
suchung des  Stuhles  wStärke,  daher  Einsetzen  von  Kufekemehl. 
5.  Au«rust  Stuhl  ohne  Stärke.  Als  ob  das  Verschwinden  der  Stärke 
im  Stuhle  die  Aufgabe  der  liehandlung  des  kranken  Kindes  wäre, 
von  dessen  allgemeinem  Verhalten  wir  nichts  erfahren. 

Aus  der  Lektüre  dieser  Arbeiten  vermag  Ref.  kefaien  Nutzen 
zu  ziehen,  er  wird  nur  entschädigt  durch  einige  Stilblüten,  wenn 
z.  ß.  von  der  „gefährlichen  Großmutter''  Biederte  (S.  726)  die 
Rede  ist  Keller. 

H.  Much  und  P.  H.  Römer.  Ein  V  erfahren  zur  Geirinnung  einer 
v<m  lebenden  Tuberkelbazillen  und  anderen  lebensfähigen  Keimen 
freien^  in  ihren  genuinen  Eigensdiaften  tm  weeentlidien  tm^er- 
änderfen  Kuhmilch,  (Beitr.  z.  Klinik  der  Tuberkulose.  1906. 
S.  349.) 

Verff.  ^e])en  zunächst  die  Forderungen  an,  die  man  an  eine 
Kuhmilch  stellen  muB.  welche  zur  Säujrlinprsnahrung  jreeiprnet 
sein    soll.    Die    Kuhmilch    muU    1.   frei  von  schädhehen  Keimen, 
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vor  allem  von  Tuherkelbazillen  sein,  2.  dürfen  Bakterien  noch  nicht 
Ihre  Zersetzungsprodukfo  in  sie  ahgresondert  haben,  3.  muß  der 
genuine  Charakter  der  Milrh  im  wesentlichen  unverändert  und 
4.  dieselbe  wohlschmeckend  sein.  Diese  unanfechtbaren  Forderungen 
veraacfaen  sie  dardi  efn  Verfahren  zu  erfOUeo,  welehee  darin  be* 
stehty  daB  der  in  ermelkenden  MÜchportion  Im  VerhUtnis  1:1000 
Hg  vorgelegt  wird.  Im  Laboratorium  an^okommen  (zirka  6  bis 
8  Stunden  nach  dem  Melken)  wird  die  Milch  1  Stunde  lang  auf 
52'^  im  VVasserbade  erwärmt  und  danach  mit  dem  katalytisch 
wirkondon,  aus  HinderbUit  hergestellten  Ferment,  „Hamase"  fzrenannt, 
versetzt.  Eine  so  vorbereitete  Milch  nennen  sie:  „i^erhydrasemilch". 

Die  Verff.  glauben,  die  ErfQlIimg  der  Forderung  der  Kinder- 
ftrste  naoh  einer  in  ihren  genuinen  Eigenschaften  unveränderten, 
von  gesundheitsschädlichen  Roimengungen  freien  KuhmUoh  ziemlicli 
nahe  herbeigeffihrt  zu  haben,  i^'f.  möchte  hierzu  bemerken,  daß  durch- 
aus nicht  alle  Kinderärzte  es  für  die  wesentlichste  Forderung  halten, 
Säuglinfre  nut  roher  Milch  ernähren  zu  können.  Es  sind  vielmehr 
nur  einzelne,  bei  denen  dieses  Problem  zur  überwertigen  Idee  ge- 
worden ist)  und  die  sich  mehr  durch  theoretische  Ülierlegungen  als 
durch  Beobachtungen  an  Kfaidem  leiten  lassen.  Es  ist  bisher  in  Iceiner 
Weise  erwiesen,  daß  die  Ernährung  mit  roher  Kuhmilch  mehr  oder 
etwas  T^esseres  leistet  als  die  mit  gekochter.  Selbst  bei  der  Bar- 
Inw  sehen  Krankheit  ist  die  Verwendung  von  roher  Milch  nicht  ab- 
solut erforderlich.  Die  Kinderärzte,  an  die  die  V^erff.  appellieren,  um 
die  Brauchbarl^eit  der  Perhydrasemilch  zu  prüfen,  werden  im  besten 
Falle  zeigen  können,  daß  einzelne  Kinder  unter  gOnstlgen  Bedln- 
gungm  durch  dieselbe  nicht  geschädigt  werden;  mehr  kann  nicht 
erwartet  werden,  da  die  rohe  Kuhmilch  lediglich  fOr  das  Kalb  und 
nicht  iür  den  S&ugling  bestimmt  ist.  Czerny. 

K.  Wolf.  Säuregrad  und  Keimgehalt  hei  yetcühnlicher   und  bei 
pasteurisierter  MüA,  (Inaug.-Diss.  Berlin.) 

Verf.  suchte  etwa  vorhandene  Besiehungen  zwischen  dem  S&ure- 

grad  und  dem  Keimgehalt  bei  gewohnlicher  und  bei  pasteurisierter 
MÜch  festzustellen.  Eine  konstante  Heziehung  zwischen  beiden  Kom- 
ponenten fand  er  weder  bei  der  gewöhnlichen  Marktmilch,  noch  bei 
pasteurisierter  Milch  —  bei  der  pasteurisierten  Milch  konnte  man 
eine  derartige  Abhängigkeit  schon  deshalb  nicht  erwarten,  weil  durch 
die  Pasteurisierung  die  Keimzahl  zwar  erheblich  herabgesetzt  wird, 
der  Säuregrad  aber  unverändert  bleibt  Ein  konstantes  Verhältnis 
besteht  nur  zwischen  der  Zeit  einerseits  und  dem  Säuregrad  ander- 
seits (bei  Zimmertemperatur)  derart,  daß  Säuerung  und  Keim-" 
Vermehrung  innerhalb  wenijrer  Stunden  steigen,  und  zwar  bei  ge- 
wohnlicher Milch  in  steiler  und  bei  pasteurisierter  in  flacher  Ivurve. 
Das  Säuretitrierungsverfahren  gibt  also  nur  Aufschluß  über  Alter 
und  Brauchbarkeit  der  gewöhnlichen,  aber  nicht  der  pasteurisierten 
Milch,  bei  deren  Verkauf  ehie  Angabe  der  Zeit,  der  Dauer  und  der 
Temperatur  der  Pasteurisation  nach  des  Verf.  Ansicht  im  Interesse 
der  Hygiene  läge.  Ludwig  F.  Meyer  (Berlin). 
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G.  A.  Petrone  (Neapel).  La  formola  leucodtaria  tiellr  {n/cziom 
digestive  della  prima  rfo.  (Die  loukorytäre  Formel  hei  Darm- 
infektioneii  im  ersten  Kindcsalter.)  (La  pediatria  1906,  n.  2.) 

Bei  der  UnvoUkommenheit  unserer  diesbezüglichen  Kenntnisse  will 
Verf.  einen  kllnlseh-experimentellen  Beitrag:  liefern.  Er  beauftragte  2  Gand. 
med.  (s.  unten)  mit  dor  Hämatolnrrie  der  exporiinoritelleu  Intoxikationen 
aus  Produkten  des  Kolibazillus  und  aus  ülxtrakten  von  Fäces  an  Gastroen- 
teritis leidender  Kinder,  und  ■ludterte  dann  die  hftmatologisehe  Formel  mit 
Besiehun)^  auf  die  Form  vnd Dauer  von  Krankheiten  des  Mai^endarmapparates. 
Angesichts  der  geringen  Zahl  der  Beobachtun<ren  behält  sich  V^erf.  vor,  auf 
die  Schlösse  später  zurflokzukommen  und  hebt  einstweilen  hervor,  daß  in 
der  akuten  I'eriodc  der  Darmintoxikationen  eine  neutrophile  Polynucleosie' 
auftritt,  die  sich  mit  Abnehmen  des  Prozesses  in  Mononucleosis  (Lymphocy- 
tosis),  dann  m  Eosinophilie  verwandelt|  welch  letztere  der  l'eriode  der 
BekooTaieeseiuE  entqiricht  Dotti  (Florens). 

L.  Campanile  und  6.  Sorrentino  (Cand.  med.  Neapel).  L'ematologia 

deJV  {)if(i::i!tir(iriotir  ila  prodotti  del  h.  coli  e  da  r-ifraffi  di  mnterie 
fecali  di  bamhini  affeffi  da  (ja^troeiiterite.  (Die  Hiimatolo^ie 
der  Intoxikationen  aus  Produkten  des  Kolibazillus  und  aus  Ex- 
trakten von  FSeea  an  GaetroenteritiB  leidender  Kinder.)  (La 
pediatria  1906,  n.  2.) 

YÄu  experimenteller  Beitrag,  der  einen  Teil  der  von  Petrone  (a.  oben^ 
angestelUen  hiiinatoloprisohen  üntersuchuntr  })ildet. 

Aus  üiren  Versuchen  an  Kaninclien  kommen  VerfT.  zur  Bestätigung 
der  von  Petrone  in  seiner  Arbeit  aufgestellten  Schlußfolgeningen.  Der 
akuten  Intoxikation  aus  fäkalen  Extrakten  und  Kolibasillprodukten  entspricht 
eine  charakteristische  neutruptiile  Polyuucleosis.  Dotti  (Flurenz). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

H.  Rietschel.  Zur  Ätiologie  de»  Spamus  ntUans.  (Cliaritö-Annalen 

1906,  Bd.  XXX,  S.  152.) 

Verf.  teilt  2t)  Fälle  von  Spasmus  nutans  mit;  die  Krankenireschichten 
zeigen  einerseits  die  Unabhängigkeit  dieser  AfTektiun  von  Rachitis  und 
Spaemopldlie,  anderseits  bestätigen  sie  bezflglich  der  Ätiologie  die  An- 
schannniren  vf)n  Raudnitz.  Dementsprechend  konnte  Verf.  auch  zeigen, 
daß  der  äpasmus  nutans  vom  Phosphorlebertran  nicht  günstig  beeinflußt 
wnrde^  wurend  der  Natien  von  Udit  und  Lnfl  selir  evident  war. 

B.  Weigert  (Breelau). 

Hasenknopf.    Über  einen  Fall  pJötzUcher  Erblindung  im  Kinde»' 

alter.  (Charit^-Annalen  1906,  Bd.  XXX,  S.  166.) 

Eine  akut  auf<^etretene  doppelseitiiT»*  Amaurose  wich  plötzlieh  nach 
einer  Spinalpunktiun,  hei  der  bei  einem  Anfangsdruck  von  250  mm  Hg. 
20  cm3  FlQssigkeit  (nicht  entsflndUchen  CSiiarakters)  entleert  worden  waren. 
Daneben  hatte  Kopfsehmerz,  allgemeine  Hyperästhesie  und  Parese  des 
rechten  Armes  und  linken  Beines  bestanden.  Pat.  wurde  geheilt  entlassen, 
jedoch  bereits  2  Monate  spftter  abermals  aufgenommen.  Bs  entwickelte  sich 
in  kurzer  Zeit  abermals  eine  doppelseitiire  Amaurose;  dazu  <::csellte  sich 
Erbrechen,  Sehsturungen,  Gesichtsfeldeinengung,  Hyi>eräUiei>ie,  Abasie. 
Nnnmebr  konnte  der  byeteriacihe  diarakter  der  Almction  sichergestellt 
werden.  Differentlaldiagnostiaehe  Betraehtungen.  B.  Weigert  (Breslau). 
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Schuckmann.  Krifisrhc!^  uml  Experimeufi  lh'<^  zur  l'>)si)i}iijj)ofIic.<r 
der  Ei'il'i'o'r.  (Monatsschr.  f.  Psych,  ii.  Xcurol.  Hd.  XIX,  H.  4.) 
In  stielen  \'orsuchen  an  Epileptikern  konnte  \'erf.  keine  der 
von  Ceni  behaupteten  speziii^chen  Wirkungen  des  subkutan  ii\jizierten 
Blatserums  von  Epileptikern  entdecken.  Höchstens  trat  eine  als  nicht 
spezifische  Serumwirkung  aufsufassende  Verschllmmening  ein.  Auch 
Im  Tierversuch  (Kaninchen)  erwies  sich  das  Epfleptikerserum  als 
nngiftig  und  indifiTerent.  Thiemich. 

£.  Urbantschitsch.  M enih'escher  Si/tnjitomcnktniiplcjc  nach  Miimp.< 
hei  hereditärer  Taubstummheit.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1906, 
Nr.  26,  S.  1289.) 

Der  F:il!  ItctrilTt  »'in  1 2jiihri<^»'s  Mädchen,  dessen  ElttTn  und  einziiror 
Bruder  taubstumm  sind.  i'at.  litt  seit  ihrer  frühesten  Kindheit  an  subjektiven, 
kontinuierlichen,  mehrfachen  GehSrsempflndungfen  (vorherrschend  ein  b&> 
ständiges  sss),  die  rechts  intensiver  und  höher  seien.  Seit  2  Jahren  mitunter 
Schwindel.  Im  Januar  liK)')  Erkrankung  an  leichtem  Mumps,  anfangs  rechts, 
nach  einigen  Tagen  auch  links,  Dauer  etwa  8  Tage.  14  Tage  später  erster 
Menierescher  Anfall,  beginnend  mit  äußerst  intensiven  subjektiven  (iebörs- 
empfindungen,  darauf  Scbwindel,  f'bclkeiten  und  Krhrechen.  scbließlich 
heftiyrs  ( Uirenstechrn.  Dauer  der  Aiilallf  M)  bis  l.'i  Miiiutfu,  anfüuglich  3- 
h'is  4mal  im  Monat,  später  2mal  wöchetitlit  h.  Der  Srliw  iudt'l  war  meist  ein 
.,\Vackt  lscli\\  iiid«  l  ",  scltt-n  ein  „Dreliscliu  iiui«'!".  rm^jTffallen  ist  l*at.  nie, 
verlur  aucii  uieuuils  diLs  Bewußtsein.  Luniittelbar  vur  dem  Anfall  bestand 
hftuflg  Kältegefühl,  während  desselben  meistens  KopCsohmerz,  Unkssellii^ 
«der  in  der  Stirne,  seitf-n  rcchtssi-ilig,  n ach  dem  Anfall  öfti-rs  l^urst  (nie 
Appetit)  und  häufig  Duppeltseheu.  Die  Auslösung  der  Anfülle  erfulgte  stets 
unvermittelt  und  su  jeder  Tageszeit. 

Der  A  II  LT  n  l)  (' f  u  II  d  ergibt:  Hetinitis  i)ii,''ment()sa,  besonders  rechts, 
Uypermetrupie  und  Astigmatismus  (bilat.j,  Nystagmus  hurizuutaUs  und  rota- 
torfus;  die  HSrprflfung:  Perzeptlon  der  StimmgabeltSne  und  des  Oalton- 
l'feifcliens  (bloß  rechts),  nacli  detn  Mumps  die  Stimmgabeltöne  links  nicht 
mehr.  Ataktiscbe  Störungen  geringeren  Grades  im  Bereiche  der  unteren 
Extremitäten;  bei  „Romherg"  Neigung  nach  rflckwftrts  zu  fUlen. 

El ek tro k  a t  a I  \  t  i  s  c  Ih'  I'.  •  h  a  imI  hl  n  ir  (stiftförinige  Ohrelektroden  an 
die  Trommelfelle,  minimal  starker  konstanter  btrum  von  U'l  M.-A.  durch  16 
bis  20  Minuten)  '2mal  wöchentlich  führte  zur  allmählichen  Abnahme  der  An- 
zahl und  /.in  Ik^sserung  der  Qualitftt  der  einseinen  AnflUle.  Seit  mehr  als 
5  Monaten  kein  Anfall  mehr.  Unger  (Wien). 

H.  A.  Kephalinos.  l'her  ahnten  (Jtienk.-<rhcinH(if{sHni^,  Chorea  und 
Endokarditis  der  Kinder.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  19, 
1906.) 

Eine  Sichtung  des  einschlägigen  Materiales  der  Oraaer  Kinder- 
klinik erj^ab,  was  das  Alter  der  betroffenen  Kinder  betrifFt,  eine 
große  Seltenlieif  der  I']rkrankung  im  ersten  Lebensjahre.  Erst  vom 
4.  Leljens jähre  iieginnt  die  Polyarthritis  acuta  häuliger  zu  werden: 
CS  vertcih'n  sich  die  Fälle  gleichmäßig  auf  die  Periode  vom  ö.  bis 
zum  15.  Jahre.  Beide  Geschlechter  sind  ungefähr  gleich  häutig  be- 
troffen. Die  homologe  Vererbung  spielt  bei  der  akuten  Polyarthritis 
eine  größere,  allerdings  oft  überschätzte  Rolle.  Vater  oder  Mutter 
oder  beide  haben  in  22  von  69  Fallen,  Geschwister  in  8  weiteren 
Fällen  Hheuiiiatisniiis  (hnvhgeTnaeht ;  in  Summa  lieü  sich  in  ÖO*?**/© 
das  familiäre  Vorkommen  der  Krankheit  erkennen. 
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l Utor  ilvn  ersten  aiiftrelenden  Krankheit sers('heinun<ren  findet 
sich  neben  subjektiven  Beschwerden  häulig  An^jina.  Der  X'erlauf  der 
Polyarthritis  im  Kindesalter  ist  meist  leicht  und  durch  Salisyl- 
pr&parate  gut  zu  beeinflussen.  Die  Dauer  ist  gewöhnlich  kurz,  im 
Durchschnitt  5  Tage.  Die  am  häufigsten  erkrankten  Gelenke  (Sprung<> 
Knie-,  Hand-.  KUhog-onffelenke)  sind  «jewohnlich  die  ersterkrankten  ; 
die  BeteiliiLjun*^  der  (iel»'nkf>  der  oberen  und  unteren  Kxtreinität 
pflegt  eine  lioniologe  zu  sein.  In  rund  70"/o  •If"  akuten  l^heuma- 
ilsmen  war  das  Endokard  betrofTen;  auffallend  ist  die  stärkere 
Beteiligrung  des  weibliehen  Qesehlechtes  (63  Endokarditiden  unter 
66  Fällen)  gregrenfiber  den  Knaben  (28  unter  63  F&Uen).  Ahnlich 
verhält  es  sich  mit  der  Chorea  (Knaben  5%,  Mädchen  20'"o)-  D«P 
Reginn  der  Krkrankun|f  war  hei  den  Knaben  seltener  ein  plntzürher 
aU  bei  den  Mädchen.  Neurath. 

A.  Weichselbaum  (Wien).  Meninyitis  cerebrospinalis.  (Wiener  med. 

Wochenschr.  1906,  Nr.  29,  S.  1449.   Referat  f.  d.  15.  Internat 

med.  Kong:re8  in  Lissabon.) 

Aus  den  Mitteilungen  des  Verf.  seien  vornehmlich  die  auf  die 
Pat h Offen pse  und  epidemische  Ausbreitung  Bezug  habenden 
Angaben  auszugsweise  hervorgehoben: 

Zum  Verständnis  der  Pathogenese  der  Erkrankung  ist  es 
wichtig  zu  wissen,  ob  der  als  Erreger  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  (M)  anzusehende  Sficroooccns  meningitidis  cerebrospinalis 
(M.  m.)  auch  bei  nicht  an  M.  erkrankten  oder  gesunden  Personen 
und  in  der  Außenwelt  vorkommt  und  wie  er  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  wird.  Tatsache  ist  nun,  dafJ  der  M.  m.  während  einer 
Epidemie  auch  bei  solchen  Personen  im  Nasenrachenraum  gefunden 
werden  kann,  die  nicht  mit  M.  behaftet  sind,  ebenso  liegt  eine  Be- 
obachtung von  einer  durch  den  M.  m.  erzeugten  Endocarditls  vor, 
ohne  da0  zugleich  eine  M.  vorhanden  war.  Femer  ist  anzunehmen, 
daß  der  M.  m.  aus  dem  Organismus  vornehmlich  nur  mit  dem  Se- 
krete der  Nasen-  und  Rachenhohle  ausgeschieden  werden  kann,  ob 
auch  mit  dem  Harn,  ist  möglich,  für  die  Übertragung  auf  andere 
Personen  aber  wenig  relevant.  Aus  der  Tatsache,  dal]  die  durch 
den  M.  m.  hervorgerufene  M.  sehr  häufig  mit  einer  Entzündung  der 
Nasen-RaohenhShle  begfaint  (Emtrittspforten  des  Krankheitskeimes), 
kann  geschlossen  werden,  daß  die  Übertragung  des  M .  m.  auf 
andere  Personen  zumeist  nur  direkt  mit  dem  Sekrete  der  Nasen- 
Rachenhöhle  von  M.-kranken  oder  Gesunden,  die  den  M.  m.  beher- 
bergen, also  durch  Schneuzen,  Niesen,  Schnauben,  Husten,  Sprechen 
u.  dgl.  oder  indirekt  durch  solche  Zwischenträger  erfolgt,  auf  welche 
das  erwähnte  Sekret  gelangen  kann  und  die,  bevor  der  M.  m.  zu- 
grunde gegangen  ist,  mit  der  Nase  in  BerOhmng  gebracht  werden 
(Finger,  SacktQcher,  etc.).  Ein  Eindringen  des  M.  m.  mit  staubfSr- 
ntfgen  Substanzen  ist  bei  seiner  g^eringen  Resist(>nz  gegen  Eintrock- 
nung auszuschließen.  In  der  Nasen-  und  Rachenhöhle  kann  der  M. 
m.  zunächst  eine  Entzündung  dieser  Teile  bewirken.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  bleibt  es  dabei,  io  anderen  wird  der  M.  m.  zunächst  in 
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die  Xflicnhöhle  der  Nase  oiUt  in  dir  rankpiilu>lik'  und  weiterhin 
erst  in  die  inneren  Hirnhäute  oder  so]u;:leich  in  letztere  verschleppt; 
■dieser  Transport  dflrfte  snmeist  auf  lymphogenem  Wege  geschehen. 
IVaumen,  Insolation,  Erk&ltung  n.  dgl.  begünstigen  die  Entstehnnir 
einer  Entzündung  an  den  genannten  Stellen. 

Die  M.  tritt  sowohl  sporadisch,  als  epidemisch  auf.  Die  Epi- 
demien Ijegrinnen  niemals  explosionsarf iß:,  sondern  schleichend;  auch 
breiten  sie  sich  mir  iran/  lanfrsam  aus  und  nicht  ßrleichmiißip;  nach 
allen  Richtungen,  sondern  sprungweise.  Ein  Einliuß  des  mensch- 
liehen  Verkehrs  auf  die  Ausbreitung  der  M.  UM  sieh  in  einer  gewissen 
Zahl  von  F&llen  mit  Sicherheit  konstatieren.  Die  M.  beschrftnkt  sieh 
hftufig  auf  bestimmte,  dicht  bewohnte  Häuser  mit  feuchten,  dunklen, 
schmutziji^en  Wohnräumen,  doch  wird  nur  eine  relativ  j^erinpre  Zahl 
v(»n  Hewohncrn  etfrrilTf'n,  so  daß  die  Erkrankung-szilTer  während 
eirit'i-  Kpidcmie  eine  vnhälf nismälii«:  fferinfre  zu  sein  ptle}rt.  Der 
Beginn  der  Epidemie  fällt  in  der  Hegel  in  den  Winter  oder  Früh- 
ling, kann  zeitweilig  Stillstände  machen,  um  sp&ter  von  neuem  aus- 
subreehen,  um  gegen  die  wärmere  Jahresselt  meist  gans  su  er- 
löschen oder  viel  schwächer  zu  werden.  Am  meisten  disponiert  ist 
das  kindliclie  und  Ju^-endliche  Alter. 

Die  an^Lrcführlcii  Kijrentümlichkeiten  in  der  epiilemischen  Aus- 
breitunji;  der  .M.  erklären  sidi  durch  die  l)ioloß:ischen  Eigenschaften 
des  M.  ni.  Derselbe  kann  mit  Sicherheit  als  Erreger  jener  Form  der 
Meningitis  cerebrospinalis  angesehen  werden,  die  eine  gewisse 
Neigung  zum  hitermittierenden  oder  chronischen  Verlaufe  zeigt  und 
langdauemde  Epidemien  zu  bilden  vermag.  Unger  (Wien). 

L.  Jehle.  (  her  Ent^tchrti  (irr  (nntckstarrecpidemie.  (L  Mittei- 
•    lung.  Wiener  kl  in.  Wochensch  r.  Nr.  25,  1906.) 

Epidemiologische  Forschunf^en  bei  der  Genickstarreep ideraie  in 
Orlau  (Österrelchisch-Sehlesien)  ergaben,  daß  zeitlich  aufeinander- 
folgende Erkrankungen  räumlich  in  der  Regel  voneinander  getrennt 
dnd,  daß  Kinder,  die  ja  hauptsüchlich  erkranken,  nicht  die  Infek> 
tionstrnjrpr  sind  (keine  Schulepidemien),  sondern  da!»  nur  die  Er- 
wachsenen, insbesondere  die  Eltern  der  erkrankten  Kinder  als 
Zwischenträger  der  Krankheit  zu  gelten  haben.  Die  Kinder  der  in 
bestinunten  (infizierten)  Gruben  beschäftigten  Arbeiter  erkrankten, 
während  die  Kinder  der  Arbeiter  vieler  anderer  Gruben  gesund 
blieben.  Die  Grube  spielt  für  die  Genickstarre  eine  ähnliche  Rolle 
wie  die  Schule  für  andere  Infektionskrankheiten.  Durch  den  Aus- 
wurf, der  aus  dem  Nasenrachenraum,  d<in  Sit/  der  Mikrokokken. 
ausfrehiistet  und  aus«feschneu/,t  wird,  werden  in  dt  r  (irube  die  Mit- 
arbeiter, im  Hause  die  Kinder  infiziert.  Kinder  ptlegen  nicht  auszu- 
spucken und  auszuschneuzen,  sind  daher  kaum  Infektionsträger. 

Durch  diese  Tatsachen  wird  erklärt,  dafi  die  Meningitis  haupt> 
sächlich  in  Gegenden  mit  Bergwerksbetrieb  vorkommt  —  Wärme, 
Feucht i^^keit,  IJchtmanjrel  bilden  aus  der  (irube  einen  natürlichen 
Brutschrank  —  und  daß  die  Mor])idität  in  den  Zeiten  der  soge- 
nannten Erkältungskrankheiten  aitöteigt. 
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Prophylaktisch  empfehlen  sich  weni^^er  die  üblichen  Desinfek- 
tionsmaUregeln,  sundern  eher  eine  Isolierung  und  Behandlung  der 
infizierten  erwachsenen  Infektionstrftgrer.  Nenrath. 

Guttmann.  (l>er  ei}n<jp  irrtümlich  für  ejiidenmche  (ienickstarre 
gehaltene  Fälle.  (Charit e-Annalen,  XXX.  Jahrg.,  190(3,  S.  86.) 
Es  werden  7  Fälle  mitgeteilt,  in  denen  das  Symptom  der 
Nackensteifigkeit  oder  -Schmerzen  infolge  von  Rhenmatismus»  Angina, 
Fkieumonie  etc.  die  falsche  Diagnose  einer  epidemischen  Genickstarre 
veranlaßte.  Der  Sclirecken  der  gerade  grassierenden  Epidemie  hatte 
Arzt  und  Patienten  in  gleicher  Weise  irregeführt. 

R.  Weigert  (Breslau). 

Th.  Escherich.  Die  ^  erireniliinji  der  VijozyanaÄe  hei  der  Behandlnng 
der  epidt'/iiischen  Säiuflimf.-itfripjje  und  der  Meningitis  cereln'onpinalis, 
(Vorläufige  Mitteilung.)  (Wiener  kUn.  Wochenschr.  Nr.  25,  1906.) 
Auf  dem  Wege  der  Autolyse  ans  Bakterien  gewonnene  hak- 
teiidde  Substanzen  (proteolytische  Enzyme,  Nuklearen)  können  das 
Protoplasma  der  betreffenden  Bakterien  auflosen.  Da»  proteolj'tische 
Enzym  des  B.  pyocyaneiis,  die  Pyozyanase.  ist  unfriftiji:  und  wirkt 
auf  eine  große  Zahl  pathogerier  Bakterien  auflösend.  Ks  wurde  nun 
versucht,  diese  Wirksamkeit  klinisch  zu  erpruhen.  Die  lokale  Appli- 
kation der  Pyozyanase  bei  Raishendiphtherie  mittels  des  Escherich- 
schen  Sprayapparates  blieb  weit  surflck.  hinter  den  Erfolgen  der 
Seromtherapie.  Hingegen  ergab  die  Anwendung  des  Mittels  ge- 
legentlich einer  Grippenepidemie  auf  der  Säuglingsstation  (Erreger: 
Micrococcus  catarrhalis)  —  es  wurden  den  Säuglingen  5  Tropfen 
Pyozyanase  ins  Nasenloch  getropft  — -  ein  rasches  Erloschen  der 
Epidemie  und  Schwinden  der  nachweisbaren  Erreger.  Versuche,  auch 
•auf  den  dem  Micrococcus  cat.  biologisch  nahe  stehenden  Bfeningo- 
oooeus  intracell.  einzuwirken,  dessen  Eintrittspforte  die  Nase  oder 
der  Nasenrachenraum  ist,  schienen  von  Wert,  da  so  die  Entstehung 
(]<M-  Meningitis  und  die  Ausbreitung  von  Epidemien  verhindert 
werden  könnte. 

int l  adurale  Injektionen  von  3  bis  ö  cm^  wurden  gut  verlragen, 
schienen  jedoch  keinen  sicheren  heilenden  Einfluß  auf  den  Krank- 
heitsverlauf  zu  nehmen,  obwolil  sich  bald  danach  eine  Abnahme  der 
Keimzalil  der  Corebrospinalflüssigkeit  konstatieren  ließ.  Dagegen  er^ 
gaben  die  Desinfektionsversuche,  die  an  der  Nase  angestellt  wurden, 
daß  meist  schon  nach  einmaliger  Einträufelung  von  5  bis  20  Tropfen 
I^yozyanase  die  Meningokokken  in  den  nach  24  Stunden  vorge- 
nommenen Impfungen  nicht  nachweisbar  waren. 

Mit  dem  Schwinden   der  Erreger  aus  dem  Nasensehret  ist 
nicht  nur  der  Infisierte  vor  dem  Ausbruch  der  Meningitis  geschfltit» 
•  sondern  auch  die  Umgebung  des  Kranken  vor  Ansteckung  behütet. 

Neurath. 

0.  Heubner.  Zur  Behandhniq  der  kongenitalen  Syphilü,  (Gimritz 

Annalen  1<K)H,  XXX,  S.  l-ill) 

\'erf.  empfiehlt  die  klinische  und  poliklinische  X'erwendung  der 
Methode  Immer wohls:  zirka  8tägige  Injektionen  eines  Teilstriches 
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«'iiuT  Pravaz- Sprit  zo  ninor  2-  Iiis  f)"  yipen  Sublimatlosiinp:  intra- 
muskulär in  die  üluiaeaünu»kulatur.  Verf.  rubrot  die  angenehme, 
inoffeastble  Art  der  Metbode  und  das  prompte  Schwinden  der  sy- 
phflitieehenl^ymptome  trots  der  Seltenheit  der  Einsprltsnngen.  Verf. 
betont  bei  ^dieser  Geleg^enheit  erneut  gegenfiber  Freund  (Jahrb.  t 
Kindorbeilk.  LH)  seine  Anschauung:  über  die  g^rinf^p  Widerstände^ 
bLraft  der  bereditär-iuetischen  Säuglinge  (Parasyphilis). 

K.  \\'«'i<rort  (F^reslau). 

F.  Danziger.  Il>er  Spirochaetenhe/Hnde  bei  hereditärer  »Syphilis. 
(Inaug.-Diss.,  Leipzig  lUOb,  B.  (ieorgi.) 

Die  am  23.  April  1906  von  Scbandlnn  und  Hoffmann  pnbttsierte 
Arbeit  flbor  (Jas  Vorkommen  von  Protozoen  im  Ciew  i-bn  von  Liietikem  hat 
den  Anstoß  gegeben  zu  einer  gruüeu  Keihe  einschlägiger  Untersuchungen, 
dwen  Ernrebnifl  rieh  dahin  susammenfamen  l&Bt,  dafi  nach  Ansicht  der 
Syphilidoln^-t  n  die  nach  ilirom  Flntdecker  S  c Ii  a  u  d  i  n  n  genannte  Siiirochnete 
pallida  nicht  nur  keinen  nebensächlichen  Befund  abgibt«  sondern  daü  dieses 
Oebilde  den  spedflsehen  Erreger  der  Syphilis  mit  grSoter  Wahrscheinlich- 
keit  darstellt.  Auch  Vorf.  konnte  auf  der  Hauptabteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.  bei  einem  verstorbenen  3wöchentlichen 
Kinde  mit  Lues  hereditaria  die  Spirochaeten  in  den  Körperorganen  in 
wechselnder  Menge  nachweisen;  es  gelang  ihm  dieser  Nachweis  —  und 
darum  verdient  der  Fall  besondere  Aufmerksamkeit  —  zum  ersten  Male 
auch  in  der  Muskulatur  des  Herzens.  Brüning  ^Uostuck). 

A.  SeUoßmann  und  B.  EngeL  Zur  Frage  der  Entstehung  der 
Lungen fuherkulose.  (Deutsdhe  Med.  Wochenschr.  1906,  S.  1070.) 

Die  VerfT.  publizieren  eine  vorlaufige  Mitteilung  über  Versuche, 
in  denen  jungen  (wenige  Tage  alten)  Meerschweinchen  nach  Er- 
ölTnung  der  Bauchhöhle  unter  den  denkbar  größten  Kautelen  Tuberkel- 
banllen  in  die  Blagenhölile  gebracht  wurden*  Eine  Infektion  des 
Bauchfellee  kann  als  ausgeeohlossen  betrachtet  werden.  Die  Tiere 
wurden  wenige  Stunden  naeh  der  Operation,  beziehungsweise  Infektion 
getötet  und  Teile  ihrer  Lung^en  auf  andere  Meerschweinchen  verimpft. 
Diese  gingen  an  Tul)erkiilose  zugrunde.  Damit  wäre  also  der  Heweis 
für  die  Infektion  doi"  liUngf'n  mit  Tul)erkul()so  durch  den  Damitraktus 
hindurch  erbracht.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  interessanten  Ver- 
enehe  muß  bis  naeh  dem  Erscheinen  der  ansfOhrliehen  Publikation 
ausgesetzt  werden. 

Was  dagegen  sehen  heute  der  Kritik  bedaii^  das  ist  die  von 
Schloß  mann  in  den  vorliegenden  Ausführungen  konsequent  durch- 
geführte Vernachlässigung  der  Tnf ersuchun'^'en  Geipels,  obwohl  sie 
an  Schloßmanns  eigenem  Heohachf uii<rsmaterialo  ausgeführt  wiirch^n, 
den  Autor  aber  zu  gänzlich  konträren  Anschauungen  geführt  haben. 
Dies  gilt  sowohl  von  der  Rolle  des  Verdauungstraktus  bei  der  Ent- 
stehung der  S&uglingstuberkulose,  wie  auch  von  der  MSgliehkeit 
eines  Latentbleibens  und  der  erst  späteren  Manifestation  einer  Tuber- 
kuloseinfekt ion  beim  Säugling,  Schloßmann  trägt  zwar  den  tat- 
sächlichen N'crhältnisson  —  der  absolut  letalen  l'rognoso  der  Säitglings- 
tubeikulosp  —  etwas  Hechnung,  indem  er  die  Zeit  der  Injektion 
auf  Säuglings-  und  frühes  Kindesalter  verschiebt,  aber  er  erwähnt 
nicht  die  außerordentlich  mOhevoUen  und  ergebnisreichen  Unter- 
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suchiinffen  Goipols  und  widorlojrt  si«»  also  auch  nicht.  Auf  (irund 
welchen  He()hachtung:sniateriales  ist  Schlolimann  zu  srinon  jotzigon 
Anschauungen  gekommen,  wenn  die  im  Dresdener  Säuglingsheim  in 
den  letzten  Jahren  rar  Sektion  gekommenen  Kinder  dem  Anatomen 
das  Gegenteil  beweisen?  Die  Hypothese  besonderer  funktioneUer 
Sügenschaften  der  MesenteriallyraphdrQsen  dOrfte  kaum  imstande 
sein,  exakte  anatomische  rntersuchung-en  zu  widerlegen.  Auch  in 
Schiobmanns  Artikel  über  Tuherkuloso  im  neuen  Handbuch 
der  Kinderheilkunde  wird  die  Aufklärung  dieser  Widersprüche 
vermiBt  R.  Weigert  (Breslau). 

Broca  (Paris),  l^bor  die  Therapie  der  Baucht nherkulo^e  im 
Kindesalf >'r.  (Wiener  med.  Presse  1906,  Nr.  28,  S.  1505.  Ret  f. 
d.  15.  internal,  med.  Kongreß  in  Lissabon.) 

Der  Autor  resümiert  seine  Ausfährungen  in  folgender  bemer- 
kenswerten Weise: 

Der  Chirurg  ist  vor  allem  berufen,  bei  gevrissen  spesiellen 
Komplikationen  einzugreifen.  Die  meisten  Fälie,  die  naeh  Ansicht 
der  Chirurgen  durch  eine  operative  Therapto  geheilt  werden  kfinnen, 
werden  gewiß  auch  durch  eine  interne  Behandlung  in  Heilung  aus- 
gehen. Diejenigen,  die  seit  etwa  15  Jahren  die  PeritonealtubeP' 
kulose  unter  die  chirurgischen  Krkrankunusfornien  rechnen,  sind  also 
irriger  Meinung.  Man  wird  mir  vielleicht  vorwerfen,  dali  ich  nicht 
mit  wQnBchenawerter  PrSsision  die  therapeutischen  Indikationen 
feststelle.  Aber  ioh  glaube,  daß  es  bei  Jedem  efaizelnen  Fall  von 
Bauohtuberkulose  einer  genaueren  klinischen  Studie  bedarf^  um  fest- 
zustellen, ob  und  in  welchem  Zeitpunkt  eih  Chururg  den  Internisten 
ersetzen  soll.  Diejenifren.  di««  im  vorhinein  diese  Frage  mit:  Niemals 
beantworten,  sind  gewiU  ebenso  im  Unrecht  wie  jene,  welche  seit 
etwa  15  Jahren  antworten:  Immer.  Unger  (Wien). 

J.  Orth.  Bericht  über  das  Leidienhaus  des  Chariti'Krankenhausee 
für  das  Jahr  1904,  (Charit^-Annalen  1906,  XXX,  S.  327.) 

Aus  dem  umfangreichen  interessanten  Bericht  seien  folgende 
die  Tuberkulose  betrelTende  Daten  registriert,  die  zum  Teile  im  (legen- 
satze  zu  den  jüngst  in  dieser  Monatsschrift  berichteten  Befunden 
Geipels  stehen:  Keiner  der  untersuchten  Neugeborenen  wies  Tuber- 
kulose auf;  obwohl  4mal  Tuberkulose  des  graviden  oder  puerperalen 
Uterus  rar  Beobachtung  kam.  Etaie  akute  Miliartuberkulose  trat  bei 
einem  1 '/jährigen  Kinde  zu  einer  chronischen  Tuberkulose,  ein  Ereig- 
nis, das  nach  Verf.  gegen  die  .Anschauung  v.  Reh  rings  spricht,  wo- 
nach durch  die  Tuberkulose  eine  Immunisierung  des  Körpers  erfolgen 
könne.  Ferner  sind  zu  erwähnen  mehrere  Fälle  primärer  Darm- 
mesenterialdrusentuberkulose,  bei  denen  jedoch  die  Eintrittspforte 
der  Bazillen  im  Darm  nicht  aufgehmden  werden  konnte.  Verf.  be- 
tont daher  erneut  seine  Ansicht,  daß  „die  Tuberkelbazillen  in  das 
Körperinnere  gelangen  können,  ohne  an  der  Eintrittsstelle  Ver- 
änderuntren  zu  hinterlassen".  Schließlich  ist  aus  dieser  Reihe  ein 
Fall  isolierter  Tousülar tuberkulöse  hervorzuheben.  Zahlreiche  andere 
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T)(>tails  (Klüt kraiikhciton,  S<'P-;is.  an^^chorcne  und  crworluMie  Herz- 
krankheiten bei  Kindern  etc.)  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

K.  Wefsert  (Breslaa). 


Berichte. 

P&diatnsohe  Sektion  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 

Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitziinir  vom  21.  Juni  l'KMi. 

Swuboda  und  Ulimann  atellen  Kinder  mit  Epidermolysis  bul- 
losa vor,  eharakterfslert  durdi  lidle  oder  himorrhagisohe  Blasen,  ^  an 

gewisson  Praedilektionsst ollen  auftreten  und  mit  einer  tiefj|^enden  Atrophie 

des  Uautgewebes  einhergehen. 

Sluka  demonstriert  einen  8jährigen  Knaben  mit  Malaria  tertiana 
duplicata,  die  in  den  Donauauen  bei  Wien  akquiriert  wurde. 

Kach  zei»ft  anatomi.sche  Prii parate  von  rterioklerose  eines 
13jähri^en  Mädchens,  das  mehrere  Jahre  mit  Cystitis  und  Nephritis  be- 
handelt worden  war.  Rechte  fand  sieh  parenchymatSse  Nephritis,  links  eine 
Schrumpfniore. 

H.  KTinigstein  zeiijt  ein  Kind  mit  schnollondt'n  Finjjern. 

Da$  Kind  hält  die  Fingrr  g^ebt'Ufrt,  «'int'  aktive  Streckunjf  ist  nicht 
möglich,  die  passivf  .stt'ißt  auf  einen  Widerstand,  dessen  l'berwindung 
.3chiieÜlicli  ii^eliugt,  wobei  der  Finger  wie  durch  Federkraft  plötzlich  gestreckt 
wird.  Da.s  Leiden  ist  schmerzlos,  seine  anatomische  Ursache  nicht  aidiergestt^t 

K.  lloetisinirer  demonstriert  die  rhoto<>:raphle  eines  abnormen 
Vakzine  Verlaufes  bei  einem  4muu&tlichen  Kinde. 

Am  15.  Tage  nach  der  Valutnation  entstanden  um  die  Impf^unkte 
sifka  (»0  sekiindUre  Pocken,  welche  selineller  verliefen  als  die  primäre  Pustel. 

Jul.  iSuhütz:  Über  die  Bedeutung  der  Salzsäure  für  die  Ver- 
dauung: des  Sftuglings. 

Das  Zustandekommen  der  Pep.sinverdauun<j:  von  Ka.sein  i.st  nicht  an 
die  Anwesenheit  freier  Salzsäure  gebunden;  das  Auftreten  freier  Salzsäure 
ist  nieht  einmal  ein  Beweis  dafUr,  daß  viel  Salzsäure  sezerniert  wurde. 

Bei  der  Kuhmilch  nimmt  das  Salz.silurebindungsvermögen  nach  der 
Labung  beträchtlich  ab,  bei  der  Frauenmilch  nicht. 

Eine  große  Wichtijü^keit  kommt  der  Salzsäure  in  bezug  auf  die  Se- 
kretion des  Pankreas  zu. 

Für  die  FunktionsprUfung  des  Säuglingsmagens  ist  nur  die  Gesamt- 
Salzsäure  maßgebend.  v.  Pirquet. 


Münchener  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde. 

S  i  t  z  n  n     v  o  m  21.  Juni  11)00. 

1.  Wolff  (a.  G.)  stellte  ein  lljährigcs  Mädchen  vor,  das  an  Morbus 
Basedowii  mit  allen  klassischen  Symptomen  dieser  Erkrankung  leidet  Bs 
wurde  neben  dÜtetischen  >Taßnahnien  das  Mfibiussche  Antithyreoidin- 
serum  verordnet.  Danach  schwanden  ziemlich  schnell  die  nervösen  Sym- 
ptome; die  Struma  selbst  ist  nur  wenig  znrflekirej^aniren.  Starke  Geirichts- 
sunahme.   Nunmehr  wird  eine  OixTation  »ier  Struma  erwojLi^en 

Diskussion:  Seitz  bestätigt  im  uligemeinen  die  Darlegungen 
Wolffs. 

Spie^-elberj^:  fra^t  an,  ob  man  statt  der  Operation  ni^t  einen  Ver^ 
such  mit  Röntgen -Strahlen  machen  wolle. 

Pfaundler  macht  auf  die  ^roße  Seltenheit  der  Erkrankung  In  kind- 
lichem Alter  aufmerksam.  Das  Kind  zeiget  auch  eine  starke  FOllung  des 
Abdomens,  was  Pfaundler  als  eine  Ausfallserscheinung  von  s^ten  der 
Thyreoidea  auflalit. 
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Uffenheimer  frivü^t  an,  ob  nicht  eine  Versfrößerunff  der  Thymus 
konstatiert  worden  sei.  Bekanntlich  bestehe  ein  Zusammenhang  zmschen 
Thymus-  inul  SchilddrüsenhyptTtrophie.  Hier  sei  l)ei  dem  juti-eiuilicbpii  Alter 
die  Mogliclikt'it  eines  Vorhandenseins  von  Tliymuspart'ncbym  und  einer 
sekundären  Hypertrophie  infoljti^e  der  ScbilddrOsenaiTektion  g:eg:eben.  Tat- 
siiililirb  Iiahe  eine  flüchtige  Perkussion  eine  noch  Ober  den  r.  Stemalrand 
hinausreicliende  Dämpfung  ergeben. 

Wolff  (Sehlußirort):  Die  Dämpfung  wurde  von  Anfang  an  bemerkt 
und  ffir  dem  Herzen  zug-ehorifj:  j^-ehalten.  (Auf  Anfrni^e:)  Röntgen-Duroh- 
leuchtung  zur  Aufklärung  wurde  nicht  vorgenommen. 

2.  Mennaeher:  Ein  Fall  von  ehronlsoker  lymphatisoher 
Leukämie  bei  einem  llmonatlicbcn  Kinde.  Das  einziir«-  Kind  ge- 
sunder Eltern  entwickelte  sich  bis  zum  G.  L<ebensmonate  guL  dann  erkrankte 
•8  unter  Husten,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  I^lbsomn«fzen,  Ohren- 
fluß, der  Zustand  verschlininierte  sich  in  den  folgenden  Nfonaten,  anfangs 
April  1Ü06  traten  Blutflecken  in  der  Haut  auf.  Am  17.  April  19Üü  wurde  es 
In  die  Klinik  gebracht  Die  Untersuchung  des  unteremfthrten,  &u6erst 
blassen  Kindes  ergab  zalilreiche  ausgebreitete  Petechien,  Zeichen  florider 
Kachitis,  mäUige  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  diffuse  Bronchitis,  Lungen- 
atelektase  L.  H.  C,  beiderseitige  Otitis  med.  perf.  pur.,  Abdomen  stark  auf- 
getrieben, I.>eber  mäßig  vergrößert,  Milz  kolossal  vergrößert,  reicht  bis  ins 
kleine  Becken.  Die  Mittelwerte  ver^cliiedener  Biutuntersudiungen  ergaben: 


Hämoglobingehalt   4000% 

Zahl  der  roten  Blutkörperchen   ....  4,900X)00 

„      „   welGen  PliitUHrperchen  .    .    .    .  25H.(X)() 

„      „  kernhaltigen  roten   20.000 

NeutrophÜe  polynudeftre  Leukocjten  .  .  20^/o 

I^mphotqrten   74-44', 

„       „     aj  kleine   58  öö  /o 

„     *;  große   15'86»/o 

Mononucleäre,  neiitrophile  I^eukocyten     .  4  14»/^ 

Eosinophile  polynucleäre  Leukocyten  .   .  0*47% 

Mastsellen   0'28o/o 


Ohne  wesentliche  Änderung  des  Krankheitsbildes  Tod  am  16.  Mid  an 

.Bronchitis  und  Bronchiolitis 

Aiiulomische  Diagnose  (Prof.  Dr.  Dürck):  I..ienal-Iymphatiscbe 
Leukämie  mit  mächtiger  .Schwellung  der  Milz  (GrSoe  86  : 1 2  cm,  (>ewieht 
400  gl  und  aller  Lymphdrüsen,  lyniphoides  Knochenmark  der  Diaphysen, 
diffuse  eitrige  Broncliitis,  kollapsatelek tatische  Herde  in  allen  Lungen- 
abschnitten. 

.\us  dpin  mikroskopischen  Befunde  sei  erwähnt  die  ganz  be- 
trächtliche bindegewebige  Induration  der  Milz  auf  Kosten  der  Pulpa  und 
des  lymphoiden  Genrebes.  Die  Hauptverilnderungen  der  Pulpa  sind  oharak- 
terisiert  durch  den  enormen  Schwund  und  die  Verarmung  des  fimvebes  an 
Erytbrocyten,  daneben  linden  sich  recht  vereinzelt  Erythroblasten,  sowie 
eosinophiie  Zellen.  Sehr  bedeutend  vermehrt  sind  dagegen  die  kleinen, 
aueh  die  großen  Lymphocyten  neben  äußerst  spärllL-hen  polynucleären 
Leukocyten.  Im  Knochenmark  erscheinen  die  FetUücken  und  Fettgewebs- 
massen  fast  ganz  verschwunden  und  zugedeckt  von  einer  enormen  Zell- 
proliferation. Auch  hier  ist  das  Reticulum  vermehrt.  An  selUgon  Elementen 
ünden  sich:  spärliche  Knochenmarksriesenzellen,  relativ  wenige  Myelocyten, 
am  meisten  Oberwiegen  auch  hier  die  kleinen  Lymphocyten,  daneben  viele 
eo^ophile  und  polynucleäre  Leukocyten,  Erytbroblasten  um  r  lif  Norm 
vermindert.  In  der  Leber  flnden  sich  starke  Lymphocyteoanbäufungen 
(L\  inpliurnbiUiungen)  um  die  portalen  Gefäße. 

Differentialdiagnostisch  kommt  die  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica 
in  Hetraclit,  auf  die  zwar  das  klinisdie  Bild,  nicht  aber  der  Hlnthefund 
paßt,  denn  es  fehlt  die  für  sie  erforderliche  wesentliche  Verminderung  der 
-Erythrooyten  und  deren  Formveränderungen,  auch  die  in  unserem  Kalle  vor- 
liegende kolossale  Vermehrung  der  wei^n  Blutkörperchen  mit  Obenriegen 
der  Lymphocyten  spricht  gegen  sie. 
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Das  Blutbild  und  der  mikruskopische  Obduktioosbefund  verweisen 
den  FaU  in  das  Gebiet  der  Lytnphoojrten-  oder  lympbatlsehen  Ijeuktoien, 

und  SVrar  sprechen  der  schleicheiule  Hr:,rinri.  der  lieherlose  Vfrlauf  im  Zu- 
sammenliaD^  mit  den  Knochenmarks-  und  Milzveränderua^en,  die  ja  typbch 
Ar  ebronisehe  Induration  dieses  Orgranes  sind,  dafür,  dafi  hier  der  seltenere 
Typus  einer  clironischen  lymphatischen  l.eukiuiiic  in  Frni^e  kommt.  Ätio- 
logisch dürfte  wohl  die  chronische  Verdauungs&toruDg  in  Verbindung  mit 
dra  8onsti|i^n  hygienischen  Schftdiiehkelten  und  der  Bachltis  heran- 
fOZiehen  sein. 

Diskussion:  Pfaundler  fragt  an,  ob  es  sich  nicht  um  ein  i>oju:e- 
nanntes  leukämisches  Endstadium  einer  Jaksch sehen  Anaemia  infantum 
pseudoleucaemica  handeln  könnte  nnd  IQhrt  aus  seiner  ErfUirang  ent- 
sprechende Fiille  an. 

Seitz  hat  ebenfalls  bei  der  Jakschschen  Krankheit  zuweilen  .Aus- 
gang in  Leukämie  gesehen. 

•Meuna  (Ii  e  r  (Schlußwort):  Mit  Sicherheit  könn««  beider  relativ  spiiten 
und  kurzen  Beubachtung  eine  Jakschsche  Auaemia  spleuica  uicht  aus- 
geschlossen werden:  dieselbe  .schein«  i^r  nach  dem  Blutbefund  (Zahl  der 
Erythrocyten)  unu  iihrscheinlich. 

3.  Meuuacber:  Ein  Fall  von  beiderseitigem  Tonsiliar- 
abszeß  nach  Scharlaob,  kompllsiert  mit  Raohendiphtherie. 

Der  beidfrseiliiri-  Tonsillarabszcß  bei;;iiiti  sich  am  11,  Kranklieitstag 
auszubildeuj  am  lö.  Tage  ein  Aufall  heftiger  Atemnot.  Danach  spontane  Er- 
Offinung  des  einen  Abszesses  und  am  folfrenden  Tage  wurde  auf  dieser  Tonsille 
eine  ^ran weißliche  Membran  bemerkt,  die  kulturell  Löffler- Bazillen  entUelt. 

Diskussion:  Seitz,  Pfaundler,  Adam. 

4.  Spiegelberg  demonstriert  einen  sehr  klonen  Magon  ^lea  aeli^ 
monatlichen  an  Hydrocephalus  gestorbenen  Kindes  (Emmsltat  unter  Druck 
30  cm^  Wasser). 

Sitzung  vom  12.  Juli  1906. 

1.  Reinach  berichtet  über  einen  bereits  früher  vorgeführten  Fall  von 
Spasmus  pylori.  Derselbe  ist  nunmehr  völlig  ausgeheil >  (Therapie:  Magen- 
spülungen, Brustbeinahrung  nnd  später  Buttermilcbkonserve  unter  all- 
niähliclier  Wiedereinschiebuntr  von  Milchwasserzuckermischung.  Anä.sthesin). 
Gewichtszunahme  von  2020  auf  JiIJO  g.  Demonstration  sehr  gelungener 
Photogram  lue. 

Diskussion:  Pfaundler  unterscheidet  zwischen  reinem  Pyloro» 
Spasmus  und  organischer  angeborener  Hypertrophie  der  Muskulatur  des 
F^lorus.  Er  glaubt^  daß  die  bei  letderer  vorhandene  Tastbarkeit  dea 
Pylorustumors  als  rnterscluidunirsmerkmal  anf/tistellen  ist.  I'>ci  Pyloro- 
spasmus  sind  gewöhnlich  ^ichmerz(>u  bei  der  Nahrungsaufnahme  vorhanden, 
die  eine  gewisse  Trinkseheu  zur  Folge  haben. 

Adam  fraj^-t  nach  dem  Krfolic  des  verwj'udeten  Anilsthesins. 

Kein  ach  läßt  die  Wirkung  desselben  zweifelhaft  glaubt,  daii  in 
seinem  Fall  es  sieh  um  einen  Pyioruslcrampf  gehandelt  habe. 

Seitz  hat  die  Trinkscheu  auch  iresehen,  glaubt  an  die  Wirkung  der 
Helladonna  bei  wirklichem  Pylorospasmus. 

2.  Reinach  demonstriert  21  Röntgenogramme  Ton  7  Säuglingen, 
die  mit  Parrotscher  Pseudoparalyse  behaftet  waren.  Da^s  Skiajframm 
zeigt  zum  Teile  hochgradige  Veränderungen  osteochondritischer  Art,  an 
den  epiphysären  Verknöcherungszonen  Verbreiterung,  unregelmäßige  Fort- 
sat/liildung  epi-  und  diapli>  sftnvärts,  zum  Teile  jähe  Aufhellung 
dieser  ganzen  Partien;  Ostt  ophy tcnbildunsr;  atrophische  Zustände  und  Kin- 
schmelzung  an  den  SpongiosabälkehfU ;  periostale  AiiflaLcerunfj^en.  In  Inter- 
vaUen  w&hrend  der  Behandlung  aufgenommene  Skiagrumme  zeigten  Besse- 
nmgen  und  vöiiij^e  Heilimtr^.  Bei  einer  Anzahl  der  Bilder  ließ  sich  radio- 
graphiscli  Rachitis  erkennen. 

:i  Deiiuinstriert  Reinaoh  Skiagramme  wfthrend  der  Erlcrankung^ 
und  nach  Ausheilun<r  von  ein«'m  im  Juni  1905  vorj^-ezpitjten  Falle  von 
Bar  low  scher  Krankheit.  Während  der  Erkrankung  zeigt  das  Köntgen- 
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Bild  hn'ilo  unre<^f»!m!ißiLr<' AtinicIhiriLT  liiiitcr  d'-r  Hufirflockcrt»'!!  v<>rl»roitorton 
epiphysären  Oshiiikaliuu.sz<»iit',  von  der  aus  niicli  oUvn  und  medial  lockere 
Osteophytenbildunfif  zu  sehen  ul  Die  AnfhelluDjEr  en^richt  Jedenfalls  einem 
subperiostalen  Rlutpr<ruiS. 

4.  Meunacher  demonstriert  das  l'riiparat  einer  akuten  Perito- 
nitis durch  FremdkJirperperforation  (Haarnadel,  4  Wochen  vor  der 
Vorstelluiia:  in  der  Poliklinik  verschliiekt.  Anfan<i:s  ohne  jede  Reaktion  von 
selten  desiMagendarmkanales.  Einen  Tag  vor  der  Yurstellung  Fall,  danach  rasch 
Auftreten  stQmiischer  Erscheinun^ren  und  Exitus  letalis).  Meunacher  i^bt 
unter  Anführung'  der  St:itistik  der  Kinderimlikliiiik  itii  Fleisinyerianum 
eine  eingehende  Beschreibung  der  äymptomatolugie,  Therapie  und  Prognose 
der  Peritonitis. 

Diskussion:  Seit/ 

ö.  Wolff  (a.  ü.)  demonstriert  das  Präparat  einer  Uydropyelo- 
nephrose  eines  llmonatUelien,  ohne  festsnstellende  Ursache  verstorbenen 
Kindes. 

Diskussion:  Adam  sah  naeh  einem  Trauma  (Überfahren)  in  der 
rediten  Bauchseite  eines  4jähri^en  Kindes  einen  Tumor  entstehen.  Die 
Punktion  entleerte  Blut;  Operation,  Drainage;  Zurückbildung  des  Tumors. 
Seitz  erwähnt  einen  Fall,  wo  durch  Sturz  vom  Nachl<j:e.sc)nrr  die 
anze  rechte  Hinterseite  des  Kindes  bis  auf  die  Nieren  (rctruperitoneal) 
urchschnitten  wurde.  Naht.  Heilung.  Albert  Uffenheinier. 

Ans  den  SitKnngsberiehten  der  k.  k.  Gesellsohaft  der  Ärzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  Januar  1906. 

H.  V.  Habern:  Demonstration  eines  5  Jahre  nl ten  Mädchens  mit 
miß^'cbildeten  unteren  Kxtremitäteti.  Fehlen  des  linken  Oberschenkel- 
knochens, der  linken  Fibula  und  der  linken  zweiten  Zehe,  Verkürzung  des 
rechten  Ohersc  lif  nkelknochens. 

H.  Goldman:  Impfung  unter  Hotlicht.  Die  Impfung  wurde  unter 
Rotlicht  in  der  Dunkelkammer  vorgenommen  und  die  Impfstelle  durch  mit 
Eeosin  roigefarbten  Katikobinden.  die  zur  Kontrolle  mit  Bromsinier|)upier 
überdeckt  wurden,  «reschntzt.  Dadurch  kam  die  übliche  .starke,  mit  Fieber 
und  Drüsenschwellung  einhergeheude  Reaktion  in  Wegfall  und  es  ent- 
wickelten sich  nur  typische  Pusteln  mit  schmalem  Reaktionsbof  ohne 
nennenswerte  AllLremciiiPfsclieinuny-en,  währ.'iid  dfr  ohne  Hotlicht  »-pimpfte 
KontroUarm  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  zeigte.  Die  Rotlichtmetbode 
hatte  noch  Erfolg,  wenn  sie  erst  nach  der  Impfung  vor  Beginn  der  Pustel* 

bildunuf  antjewendet  wurde,  sie  brachte  keinen  Nutzen,  wenn  die  rott  n 
Binden  schon  am  ö.  bis  4.  Tage  entfernt  wurden  —  lu  der  Diskussion  spricht 
KnSpfelmaeher  der  RoflicAtimpfung  jeden  Wert  ab. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1906. 

Tb.  Escherich:  Demonstration  der  durch  Thoraxpressung 

entstandenen  Veränderuniren  bei  ireli'^-cntlich  einer  Panik  ver- 
unglückten Kindern.  Bei  einigen  im  übrigen  körperlich  nicht  schwer  ver- 
letzten Kindern,  die  gelegentlich  einer  Panik  in  einer  Kirche  in  dem  nadi 
dem  Ausgang  dränsjenden  Mensdicn.strom  einijekeilt  wann,  so  daß  !^ie  eine 
Zeitlang  nicht  schreien  und  atmen  konnten,  fanden  sich  nach  Öchwindeu  der 
Bewußtlosigkeit  ödem  des  Gesichtes  und  grSßere  oder  kleinere  Blutungen 
in  die  Konjunktiva,  die  Haut  des  Gesichte-s,  des  Halses  und  der  vorderen 
Thoraxpartien,  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Ursache  der  Erschei- 
nungen  dürfte  starke  Kompression  des  nachgiebigen  Kinderthorax  und 
Stauung  im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  sein. 

Sitsung  vom  16.  Februar  1906. 

Knopfelmacher:  Dfnion>tr;i(ion  eines  Falles  von  I>  c  r  ni  a  <  i  t  i  s  ex- 
foliativa neonatorum,  eine  AlTektiun,  die  Vortr.  für  eine  intensive  Form 
des  Pemphigus  neonatorum  bUt.  —  Diskussion:  v.  Neumann. 
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Sitsmig  vom  23.  Februar  1906. 

1*0  Hak:  Bronchialdrflsentuberkuloso  mit  Porforntion  in 
die  Trachea  bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde.  Seit  2  /2  MunatfU  bestand 
Stenosenatmen;  pl5txUehe  EratfokuntirsgefBhr  TeranlaBte  tut  Traoheotomle. 
Tracheoskopisch  liolJ  sich  dio  stonosierte  Stelle  erkennen.  Es  rrfolufto  Spon- 
tandurehbrach  und  Aushusten  charakteristischer  nekrotischer  Fetzen,  damit 
SdiwiBden       BmHUm  und  normale  Respiration. 

Sitzung  vom  2.  Würz  IIKJO. 

V.  Eiselsber^:  Demonstration  eines  lüjäbrieen  MädchenS|  das  vor 
3  Jaliren  nach  Typhus  Nonia  der  Wange  und  des  lüefew  durehmanMe.  fir- 
Srtenmg  der  therapeutischen  Mafinatamen. 

Sitiung  vom  1.  Jnni  1906. 

J.  Erdheim:  f'l)*>r  Tetania  parathyrt'opriva.  Tlic  Versiichs- 
ergebnisse,  die  Vassale  und  Generali  zu  verzeichnen  haben, nänüicb,  daß 
die  alleinige  Exstirpation  der  Epitbelkorperchen  su  Tetanie,  die  alleinige 
Exstirpation  der  SchilddrUse  bloß  zu  Kachexie  fOlu-e,  wurden  teils  bestätigt, 
teils  abgelehnt.  Erdheims  Untersuchungen  an  der  Ratte  brachten  die  un- 
zweifelhaften Beweise,  daß  nicht  der  SehilddrQsenverlust.  sondern  der  Epithel- 
körperchenausfall es  ist,  der  Tetanie  zur  Fol«;e  hat,  denn  bei  totaler  I*ara- 
thyreoidektomie  erkrankten  dieTiere  stets  an  Tetanie,  hei  parti(»ller  Thyreoidek- 
tomie  mit  Schonung  der  Epithelkörperchen  blieben  sie  stets  frei  von  Tetanie 
und  bei  partieller  l'arathyreoidektomie  war  Tetanie  um  so  häufiger  zu  vor» 
zeichnen,  je  weniger  wohlerhaltenes  Epithelkörperchengewebe  vorblieben 
war.  Nach  totaler  l'arathyreoidektomie  gingen  die  Tiere  stets  nach  kurzer 
Zeit  an  Inanition  Infolgfe  beUnderter  Nahmngsauftiahnie  (tropliisehe 
Störungen  der  Nage/ahne;  auch  beim  NTenschen  kommt  i-s  bei  Tetanie  zu 
tropliiachen  iStörungen,  wie  Ausfall  von  Haaren  und  Zähnen)  zugrunde.  Auch 
LlnsentrObungen  zelg^ten  die  Tiere.  Was  die  weeliselnden  Ergebnisse  der 
Kaninchenversuche  anbelnnirt,  erklärt  der  Befund  akzessorischer  Epithel- 
körperchen  in  der  Tliymus  das  Ausbleiben  der  Tetanie  nach  Exstirpation 
der  vier  HaupteptthelkSrperohen. 

Die  Tetanie  nach  Kropfexstirpation  war,  so  nahe  ihre  Trsarhe  auf 
Grund  der  bisherigen  experimentellen  Ergebnisse  lag,  bis  nun  noch  nicht 
tatsftehlich  anfgeld&rt  IHe  anatomische  Untersuchung  der  Halsorgaoe  von 
3  Fällen  mit  Tetanie  nach  beiderseitiger  partieller  Strumektomie  ergab  eine 

SenQgende  oder  mehr  als  genügende  Menge  wohlerhaltenen  Kropfgewebes, 
och  fehlten  in  einem  Falle  die  vier  Hauptepithelkörperchen  vollständig,  in 
der  Thymusspit/e  I.ilt  beiderseits  je  ein  akzessorisches  Epithelkörperchen. 
Tm  zweiten  Falle  fand  sich  nur  ein  nekroti.sche.s,  im  dritten  kein  Epithel- 
körperchen. Die.se  Befunde  beweisen,  daÜ  auch  beim  Men.schen  die  Tetanie 
nach  Kropfexstirpation  parathyreopriver  Herkunft  ist. 

Es  ist  daher  auf  Schonung  der  Epithelkörperchen,  deren  korapeusap 
toiische  Hypertrophie  fraglich  ist,  bei  Operationen  Gewicht  zu  legen. 
Diskussion: 

Thal  er  und  Adler  haben  zunächst  bei  graviden  Ratten  teilweise  die 
Epithelkörperchen  zerstört;  alle  Tiere  erkrankten  sofort  an  schwerster 
Tetanie,  während  nicht  gravide  Tiere  unter  diesen  ümstlnden  nicht  oder 
leicht  erkrankten.  Weit ers  wurden  nicht  gravide  Ratten  parathyreoidektomiert 
und  die  Gravidität  abgewartet.  Bei  vollständiger  Entfernung  der  Epithel- 
körperchen kam  es  gimeh  ra  sdiwerer  tetanisdier  Kadiexie,  bei  Belassung^ 
eines  EpithelkSrperchen.s  erkrankten  von  4  Tieren  3  bfi  Eintritt  der  Gravi- 
dität an  Schwaufferschaftstetanie;  von  20  Tieren  mit  einem  halben  Epithel- 
körperchen wurden  14  gjavid,  einige  mehreremai.  KQt  Ausnahme  Mnes 
zweimal  gravid  irewordenen  Tieres  kam  es  in  allen  Graviditäten  zu  t\7)i.scher 
Tetanie.  Konstant  fand  sich  einige  Tage  vor  Ausbruch  der  Tetanie  starker 
Haarausfall.  Es  tritt  also  bei  IHeren,  deren  Epithelkörperchenreste  unter 
gewöhnlichen  Umstinden  noch  genilgeii,  unter  besonderen  VerhUtniaseo  — > 
Qraviditöt  —  Tetanie  aul 
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V.  CiseUberg  und  P.  Clairmont  besprechen  die  chirurgische  Seite 
der  Frage. 

R.  Paltauf:  FQr  die  frflher  nur  wenig  gestOtzte  AufTaissuiiir,  daß  die 
akuten  Ausfallserscheinungen  nach  Strumektomie  (Tetanie)  auf  das  Fehlen 
der  Epithelkörperchen,  die  chronischen  (VVachPtumstörunß-en,  Marasmus)  auf 
den  Ausfall  der  SehUddrflse  zu  beziehen  sind,  )iat  Hie  dl  die  Beweise  er- 
bracht. Eine  komixmsatorische  Hypertrophie  der  £pithelkörp»ohen  fand 
sich  bei  thyreopriven  Ziegen. 

Kassowitz:  Die  mitgeteilten  Versuchsergebnisse  lassen  die  post« 
operative  Tetanie  direkt,  die  idioyiatliisehe  Tetanie,  speziell  die  „Tetanie 
der  Rachitiker",  die  Kindertetanie,  indirekt  erklärt  erscheinen.  Man  müßte 
annehmen,  dafi  swar  in  alten  TetaniefUen  die  in  Frage  kommenden  Krampf* 
Zentren  durch  toxische  Substanzen  an  reizt  werden,  diese  können  aber  ver- 
scliiedeuen  Ursprung  haben.  Diese  Substanzen  können  bei  der  operativen 
nvathyreoprivle  endogene,  nlebd  dnreh  das  innere  Sekret  der  Epititel- 
k5rperchen  paralysierte  Stoffe  sein,  bei  der  Kinder-  und  ProIetartMtetaoie 
wieder  ^respiratorische  Noxen". 

Weiehselbanm  bespricht  die  eUrurgische  Seite  der  Frage  und  ffia 
Geschichte  der  Tetanieforsdmtig. 

V.  Frommer  berichtet  über  Tierversuche,  welche  das  Ergebnis 
lieferten,  daß  die  BeischilddrQsen  antitoxische  Funktion  haben  und  daß  die 
menschliche  Plazenta  giftige  Substanzen  enthält,  welche  bei  ungestörtem  Stoff- 
wechsel durch  die  Antitoxine  neutralisiert  werden;  bei  Störungen  in  den 
Antitoxine  produzierenden  Organen  (Epithelkörperchen)  kommt  es  zu  Krampf- 
SUBtinden. 

Escherich:  Von  der  weiteren  Erforschunji:  der  Physiologie  der 
Epithelkörperchen  ist  eine  Kliiruug  auch  der  spontan  auftretenden  Tetanie, 
der  Sndertetanie  zu  erhoffen.  Wfo  steht  es  bei  den  vorgebrachten  Experi- 
meoten  mit  dem  KnochenwaehBtnm  und  mit  der  elektriMhen  Erregbarkeit 
der  peripheren  ^terven? 

Biedl!  Sdion  1901  hat  Biedl  Im  wesentiiehen  den  Befanden  und 
Schlüssen  des  Vortr.  identische  Resultate  über  die  thyreoprive  Genese  der 
Tetanie  publiziert  Sdülddrüsenfütterung  bringt  vorübOTgehende  Wirkung 
bei  nicht  ta  schwerer  Tetanie. 

V.  Frankl-Hochwart  weist  darauf  hin,  daß  vom  klinischen  Stand- 
pnnkt  eine  scharfe  Trennung  zwischen  Tetanie  und  Kachexie  unmöglich  ist. 

F.  Pin  ei  es:  Zwischen  Tetanie  epithelkörperehenloser  Tiere,  der 
Tetanie  nach  Strumektomio  und  der  idiopathischen  menschlichen  Tetanie 
(Arbeiter-,  Schwangerschafts-,  Kindertetanie)  herrscht  liinsichtlich  des 
nervösen  Symptomenkomplexes  eine  große  Übereinstimmung.  Auch  die  Star- 
Irildung  und  trophische  Störungen  der  Haare  und  Nägel  kommen  bei  allen 
Formen  der  Menschentetanie  vor.  Auch  die  Kindertetanie  ist  wafauracheinlich 
auf  Insuffizienz  der  Epithelkörperchen  zurückzuführen. 

J.  Erdheim  (Schlußwort)  kommt  auf  die  in  der  Diskussion  vor- 
gebrachten Bemerkungen  ausführlich  zurück  und  betont  nochmals  die 
wichtigsten  I'unkte  seines  Vortrages.  Neurath. 


Besprechungen 

14.  Jahresbericht  über  die  Tätifß'cif  des  nenpn  KiuderhraukenhfnKtPS 
2SU  Leipzig  fih'  da^^  Jahr  190.').  B.  ü.  ToubncM-,  Loipzijr  l'jnt). 
Auch  der  vorliegende  Jahresbericht  zeigt  wieder  von  der 
segensreichen  Tätigkeit  der  Anstalt,  deren  Frequenz  aus  äußeren 
Grflnden  (Leipziger  Krankenkasaenlconflikt!)  geringer  war  als  im 
Voijabre.  Aus  dem  Verwaltungsberioht  verdient  hervorgehoben 
SU  werden,  daß  sich  die  Notwendigkeit,  für  die  kranken  Säuglinge 
eine  Anzahl  von  Stationsamnien  zu  heschaffen,  immer  fühlbarer  ge- 
macht bat  und  daß  trotz  der  Unkosten,  die  hiermit  verknüpft  sind. 
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der  X'erwirklichunjr  dieses  (redankens  bnldfirsf  nahe  getreten  werden 
soll.  DiV'  durchschnittlichen  N'erplU'j^iiii^Nkusterj  eines  Kindes  be- 
trugen Mk.  402  pro  Tag;  ijii:»gei>anit  wurden  IHöl  Kinder  mit 
41.669  Verpfleg^ungstagen  auf  die  Abteilungen  aufgenommen;  die 
Oesamtsterblichkeit  betrug  25'47of  diijenige  der  Sftuglinge  aber 
52'7Vo  (unter  den  letzteren  starben  17'4Vo  binnen  24  Standen  naeh 
Wfolirter  Aufnahme). 

Die  Diphtherieniorlalilät  betrug;:  l*r;j4"/„  und  auch  hier  war 
der  l^rozentsatz  der  kurz  nach  der  Aufnahme  Gestorbenen  ein  be- 
sonders grolier,  und  zwar  fast  '/a  —  ^l""^-"/o«  der  medizinischen 
Poliklinik  wurden  5564  Kinder,  in  der  chirurgischen  4768  Krank- 
heitsfUle  behandelt  Brüning  (Rostock). 

INHALT. 

Originalmittellungen. 
Thiemich.  Anatomitth^  UtUerMichunpen  der  Glandulae  parothyreoldeae  bti  dtr 

Tetanie  der  KMtr   166 

Deoroly.  ühet  die  Avutildvng  de»  äntHehen  Pentmah  dar  Bi^eVamun  und 

Hi{f99eh»den  16» 

Berkholz.  KtutdeHiteke  MitteSmff  bmt  Pylort'ttienote  der  Sttuglinge  174 
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Kiiiwirkunti:  il«  r  Ron  tgon strahlen  nuf  das  iJlut.  194.  —  Richter.  Experi- 
menteller iiejtliritischer  Hydrops  195.  —  Einfluß  der  Ernährung 
auf  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  IW.  —  v.  Pirqntet.  Frtlhzeitige 
lioaktio!)  hi'i  der  8ohutzpockenimpfung  19').  —  Ernährung  und  Ston- 
wechsel.  J/oe»ih  Der  WeidcbetTien  in  der  Sciiweiuezucht  196.  —  Di© 
deutschen  Milchwerlie  und  ihre  Stellung  zur  icünstlichen  Emfthmng  dea 
Sftuglinirs  19t'..  -  Cantr.^u-itz  /?» e'*r/ir»-.  .V'-ftr/.  liuttermilrhernührung  r.'7. — 
Much  und  /i"mrr  Iveimi'reie,  in  ihren  genuinen  Eigenschal'ten  unvep- 
Änderte  Kuhmilch  197.  Wol/  Säuregrad  und  Keimgehalt  l>ei  gewöhn- 
lichpr  und  bei  pa.steurisierter  Kulnnilch  Ke<,  fef'one.  Camjmuile  und 
So)reii'inij.  Leukozyleiilormel  bei  DarniintVki lonen  199.  —  Klinik  der 
Klnderkrankheitvn.  HieUehtl.  Spasmus  uututjs  199.  —  Ilatenknopt.  Plöts- 
licho  Erblindung  199.  —  r  fiurkmamt.  To.vinhypotheso  der  Epilepsie 
L'uu.  —  L'ifHiiitsihitsrh.  Menierescher  Syniptomeukomplex  natli  Mumps 
bei  hereditärer  Taulistummheit  200.  —  K'phalino*.  Gelenkrheumatismaa, 
Chorea  und  Endokarditis  "200.  -  W' irhnelhatim  201.  Jehle  202.  Ouffmnnn. 
Epidemi.sche  (Genickstarre  'iU3.  —  Esrher  ch.  Pyocyanase  bei  epidemischer 
Säuglingsgrippe  und  Genickstarre  20H.  —  Henhner  Z0'.\.  Ihmzlfjcr.  Heredi- 
täre 8y])hilis  204  Sifif  ßmann  und  E-'/el  2n4.  Ii>f,c<t  >>r(h.  Tuberkulose 
20-i.  -  Berichte.  Pädiatrische  Sektion  der  Geseilsclmtt  für  innere  Medizin 
und  Kinderheilkunde  in  Wien  20*].  Münchener  Gesellschaft  für  Kinder- 
heilkunde 21  f*..  (Jesclls  liatr  der  Ärzte  in  Wien  209.  —  Bespreohungen. 
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Literatur  1906.      August  1906.  Bd.  V.  Nr.  5. 

Einige  Bemerkungen  zu  dem  Thema  „Arteigenes  und 
artfremdes  EiweiB   in   bezng   auf  die  Säuglings- 

emähmng". 

Von  B.  Salge,  Dresden. 

Im  Sommer  lOOf)  veröfTentlichte  Schlofimann  in  der  „Monata- 
schriff für  Kinderheilkunde''  eine  Aufseilen  erregende  Heobachtung-. 
Er  teilte  mit,  dati  die  eifrentüiniichc  Idiosynkrasie,  die  man  zuweilen 
bei  Säuglingen  gegen  Kuhmilch  beobachtet,  auf  die  Darreichung 
des  artfremden  Hindereiweißes  zu  beziehen  sei.  Aus  seinen  Dar- 
legungen ging  hervor,  daß  er  sieh  einen  Teil  des  Rindereiweißes  in 
genuiner  Form  resorbiert  dachte.  Die  EmpfindlichlKeit  gegen  dies  art- 
fremde Eiweiß,  beziehungsweise  die  Menge  des  in  genuiner  Form 
übertretenden  sollte  dann  bei  einzelnen  Kindern  so  groß  sein,  daß 
schwere  Vergiftungserscheinimjren  die  Foljre  wären,  wie  sie  ja  in 
der  Tat  solche  Kinder  bei  Kubmilchfütleruug  darbieten. 

Schloßmann  ging  noch  weiter.  Er  wollte  durch  subkutane 
Einspritsung  von  Rhiderserum  die  Khider  gegen  die  schweren 
Schftdignngen  des  artHremden  Eiweißes  aktiv  immunisieren  und  be- 
hauptete, daß  so  behandelte  Kinder  dann  die  Kuhmilch  gut  ver- 
trügen, was  vorher  nicht  der  Fall  war.  .la,  noch  weitere  Vorteile 
ergeben  sich  aus  dem  Verfahren.  Wenn  man  nämlich  einem  bisher 
nur  mit  Frauenmilch  ernährten  Säugling  Rinderserum  subkutan  bei- 
bringt, so  zeigt  er  eine  deutliche  Reaktion,  die  In  Fieber,  Mattigkeit 
bis  zum  Kollaps,  Unruhe  bis  zur  Jaktation  etc.  besteht.  Behandelt 
man  dagegen  so  ein  Kind,  das  Kuhmilch  bereits  gut  voi  trafren  hat,  so 
bleibt  die  Reaktion  aus,  weil  das  Kind  durch  den  Kuhniilchgenuß 
gegen  das  artfremde  Rindereiweiß  „immunisiert"  ist.  Diese  Reaktion 
ist  so  fein,  daß  sie  lieinaiie  zu  forensischen  Zwecken  ausreicht. 

Mon&Uiclurift  fOz  Klnderbcilkuudo.  V.  Band- 
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Wenn  man  z.  R.  oin  bisher  nur  natürlich  genährtes  Kind  einer 
„stillenden  '  Ziebfrau  übergibt  mit  der  Verpflichtung,  das  Kind  weiter 
nur  mit  FirAii«iimlleh  wa  erniliroiit  lo  faum  maa  aloh  BMh  einiger 
Zeit  leicht  davon  flberaengen,  ob  die  Frau  ihren  Verpflichtungen 

nachgelKoninien  ist.  Man  liat  nur  nötig,  dem  Kinde  Rinderserum 
parenteral  beizuhring-en,  reagiert  es  dann,  so  ist  alles  in  Ordnung, 
reagiert  es  nicht,  so  ist  die  Frnii  iihorführt  und  man  kann  ihr  sagen: 
„Sie  haben  dem  Kinde  Kuhmilch  iregdien." 

Wiederholen  wir  nochmals  kurz;  Das  mit  Kuhmilch  genährte 
Kind  ist  gegen  Rindereiweiß  immunisiert,  es  verträgt  deshalb  die 
Bhispritzung  von  lUndereiweiß  (Serum)  unter  die  Haut  ohne  Reaktion, 
ohne  Abwehrerscheinungen. 

Das  bisher  nur  mit  arl gleichem  KiweKJ,  mit  Frauenmilch  ge- 
nährte Kind  besitzt  diesen  Srluit/.  nicht .  »'s  reagiert  deshalb  mehr 
oder  weniger  kräftig  gegen  die  subkulaiic  Einverleibung  von  Hinder- 
eiweiß (Serum).  Umgekehrt  kann  ein  ivind,  das  gegen  KiudereiweiÜ 
eine  Idiosynkrasie  hat  und  deswegen  auf  die  Darreichung  von  Kuh- 
milch mit  schweren  Vergiftungserscheinungen  reagiert,  durch  lang- 
sam steigende  Dosen  subkutan  einverieibten  Rind(>r(Mweißes  (Serum) 
immunisiert  werden  und  verträgt  dann  anstandslos  Kuhmilch. 

SchlotSmann  stellt  also  die  stomachale  und  die  i)ar(>nl •  raie 
Kinverleibung  von  Hindereiweiß  ganz  parallel,  beide  künn<Mi  sicli 
gegenseitig  ersetzen,  auf  beiden  Wegen  ist  eine  Immunisierung 
möglich. 

Diese  Auffassung  setzt  voraus,  daß  mindestens  ein  Teil  des 
eingefQhrten  Milcheiweißes  in  genuiner  Form  durch  den  Darm  in  das 
Innere  des  Korpers  ubergeht. 

Diese  Mitteilung  Srhiolimanns  besitzt  ein  derartig  großes 
Interesse  nicht  nur  in  theoretischer,  sondern  auch  in  praktischer 
Beziehung,  daß  eine  Nachprüfung  dringend  erwflnscht  erschien. 

Im  Sommer  vorigen  Jahres  habe  ich  diese  Nachprflfnng  vor- 
genommen und  die  Resultate  in  Meran  mitgeteilt.  Diese  Mitteilung, 
die  ich  nur  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinderheil- 
kunde habe  abdrucken  lassen,  ist,  wie  es  scheint,  ganz  unbekannt 
geblieben.  Hei  der  Wichtigkeit  der  Frage  scheint  es  mir  erlaubt, 
hier  diese  Hesultate  meiner  Untersuchung  allgemein  bekanntzugei)en. 

Um  das  Prinzip  der  Schloßmannschen  Aulliusung  zu  prüfen, 
war  es  am  einfachsten,  zu  untersuchen,  ob  bei  Kindern,  die  schon 
längere  Zeit  mit  Kuhmilch  em&hrt  worden  sind,  wirklich  eine  Immu- 
nität gegen  Rinderserum  besteht. 

Zu  diesem  Zweck  habe  ich  Itei  oiner  l^eihe  von  Kindern  der 
SSuglingsstation  der  Kirl.  Charite,  die  l)ereits  mit  Kuhmilch  ernährt 
worden  waren,  Kinspritzungen  von  Hinderserum  gemacht. 

Ich  lasse  hier  die  Versuchsprotokolle  folgen: 

I.  Kftthe  K.,  anfgenoiuiutrn  am  Ib.  Mai  im  Altir  Tun  4  Wochen.  Vor 

der  .\nt'naltiiift  mit  Kulimilch  emalirt.  soll  (lit'<''  aiifiujtrs  L-^nt  v<Ttr:\[ren,  Hjiäter 
aber  erbruciieu  habi>Q.  Das  Kind  erhielt  in  der  Kiuderkliutk  biä  /um  1.  .\ugu>t 
nur  Ammenmilch,  dann  neben  der  Amme  Milch,  täglich  250  cm^  die  gut 
vertragen  wird.  Das  Kin  1  iiiinnit  laiig^^am  ahcr  Ptetig  zu.  Am  1(5.  .\ngU8r.  Kin- 
epritznng  von  U  icm^  liiuderaeruni.  \Vie  die  Kurve  mit  stiludliclien  Messungen 
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zeigt,  stark  fieberhafte  Reaktion,  die  mit  oiner  so  schweren  neteiligung  des 
Aligemt- inl)etindeu8  verbunden  war,  dafi  das  Kind  in  Lebensgefahr  zu  sein  schien, 
ima  weitere  Untersnchangen  an  ihm  nicht  mOglieh  waren. 

IT.  Erich  Z..  2V2  Monate  alt,  aufgenommen  am  4.  Juli  wegen  Cholera. 
Vom  26.  Juli  an  erhält  das  Kind  neben  der  Amme  Buttermilch  und  Tom 
4.  Angntt  an  neben  der  Amme  1/3  Milch,  150  bis  200^  tiglielL  Vor  der  Er- 
krankung wurde  das  Kind  mit  Kuhmilch  ernährt. 

Am  16.  August  O  l  cm^  Kinderserum  subkutan.  .\uf  der  KttTTa  sieht 
man  eine  fieberhafte  Reaktion,  dia  ton  mifiigen  AUfremeinerseheinnngen  be- 
gleitet  ist.  Weitere  Untersuchimgen  wurden  an  dem  Kinde  nicht  vorgenommen. 

III.  Walther  R.,  14  Wochiu  alt,  aufgenommen  am  S.Juni  19Ü3  wegen 
Atrophie.  Bisher  mit  Kuhmilch  ernährt.  Seit  dem  20.  Juni  neben  der  Amme 
Vi»  V2  '1^1'^  zuletzt  Butlermilch.  Die  künstliche  Naliiung  überwog.  Am 
16.  August  Ü'l  cm^  Rinderserum  subkutan.  Aus  der  Kurve  ist  eine  stark  tieber- 
hafte  Reaktion  an  ersehen  mit  großer  l'nruhe  und  m&ßigem  Kollaps.  Weitere 
üntersnehnngen  worden  an  dem  Kinde  nicht  Torgenommen. 
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IV.  Kurt  H.,  5  Monate  alt.  wurde  am  22.  Jnli  wegen  Enteritis  follicu- 
laris aufgenommen,  war  hinher  mit  Kuhmich  ernährt.  Seit  lü.  August  neben 
der  Amme  Malz.suppe,  150  bis  steigend  600  g  pro  Tag,  befand  sich  dabei  ▼or- 
sttglich  und  nahm  befriedigend  zu. 

Am  16.  August  Ü'l  cm^  Kinderserum  subkutan.  Stark  tieberhafte  Reaktion 
mit  sehr  großer  Unruhe.  Blässe,  kleinem,  sehr  schnellem  Puls  etc 

Am  21.  August  0'2cm3  Bindersennn  subkutan.  Reaktion  wie  vorher,  aber 
schwächer. 

Am  24.  August  0*8  em*  Binderserum  subkutan.  Bcaktion  deutlich,  aber 
viel  schwächer. 

Am  25.  August  O  öcm^  Rinderserum  subkutan.  Nur  sehr  geringe  Reak- 
tion,  Wohlbefinden  nicht  gestart. 

Die  Toratehenden  Veranehe  lehren,  dafi  bei  keinem  der  Kinder 
durch  die  Fflttenmg  mit  Kuhmilch  eine  Immunit&t  gegen  Rinder* 

eiweiß  erzeugt  wurde.  B^ee  der  Kinder  (Fall  1)  reagierte  sogar  sehr 
stark  auf  die  Einspritzung  einer  sehr  geringen  Menge  Rinderserums, 
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oh<rIpi<"h  OS  vorhor  Kuhmilch  vertrnfron  hatt»«.  ohno  eine  Spur  von 
Idiosyiikrasi»'  f^circn  diese  zu  zeigen.  Die  anderen  Kinder  zeijirtcn 
alle  eine  mehr  oder  weniger  starke,  jedenfalls  aber  deutliche  Keak- 


tion,  die  bei  allen  fehlen  mußte,  wenn  Schlofimanns  Anseliaunng 
SU  Recht  bestfinde.  Von  besonderem  Intmesse  ist  der  letite,  mehr- 
fach mit  steigenden  Dosen  behandelte  Fall.  Hier  seig^  sich  ehie  so 
deutliche,  so  schon  ausgeprägte  ImmunisiemngsreaktiOD,  wie  man 

sie  nur  wünschen  kann. 
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Zunächst  eine  doutliche  Reaktion  mit  starkem  Temperatur- 
ausschlaff  und  der  höchsten  Spitze  nach  11  Stunden,  bei  der  zweiten 
Iiyektion  der  doppelten  Dosis  eine  geringere  KeaktioD,  die,  wie  auf 
der  Knrve  IV*»  deutlich  zu  erkennen  ist,  frfiher  eineeüet  als  bei 
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IV*  und  nach  11  Standen  eine  geringere  Höhe  erreicht»  bei  der 
dritten  Einspritzung  mit  der  dreifiichen  Doeis  setzt  die  Reaktion 
noch  friiher  ein,  erreicht  zugleich  ihren  höchsten  Punkt  und  Idingt 

bereits  nach  9  Stunden  ab,  bei  der  vierten  Injektion  zei^t  sich  nur 
^e  schwache,  nach  kurzer  Zeit  eintretende  und  sclineli  ablüingende 
Reaktion. 
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Dieses  beinahe  musterhafte  Verhalten  der  Immunisierungskurve 
läßt  darauf  schließen,  daß  sich  lmmunisierun^svorg:ftng:e  gregen 
Rinderei  weiß  im  Organismus  des  mit  Kuhmilch  genährten  Kindes 
kaum  abgespielt  haben  kSnneii,  aondern  daB  wir  es  mit  einem  Iiis 
daliin  gans  nnbeeinfloßten  Körper  in  tun  halten. 

Mit  diesem  klaren  Esperiment  sind  der  Sohloßmann sehen 
Auffassung  die  Grundlagen  entzogen.  Denn  es  erhellt  aus  ihm  evident, 
daß  subkiifane  Injektion  eines  artfremden  Eiweißes  (Kinderserum) 
und  die  \'erfütterung  desselben  Eiweiß  in  der  Form  von  Milch- 
eiweiß zwei  ganz  verschiedene  Dinge  sind,  die  nichts  miteinander  zu 
tun  haben  und  auf  kebien  Fall  eines  das  andere  vertreten  können. 
Vielmehr  ergibt  sich,  was  flbrigens  ans  sonstigen  Erfahrungen  so 
erwarten  war,  daß  eine  Immunisierung  gegen  ein  artfremdes  Eiweiß 
vom  Magendarm  nicht  erfolgt.  Damit  fSllt  aber  auch  Schloß- 
manns  Erklärung-  von  der  Idiosynkrasie  ffeji^en  Kuhmilch,  die  sich 
bei  vereinzelten  Kindern  tindet.  Denn  Schloßmanns  Anschauung 
wäre  nur  dann  berechtigt,  wenn  ein  Übergang  von  genuinem  Eiweiß 
durch  die  Dannwand  stattfinde,  wobei  dann  ehie  Immunisierung 
stattfinde,  deren  Vorgang  bei  den  von  Natur  flberempflndliohen 
Kindern  zu  einer  bis  ZU  schwerer  Vergiftung  sieh  steigernden  Reak- 
tion führte. 

Ein  solcher  Übergang  findet  aber  sicher  nicht  statt  (wie  ja 
auch  sonst  erwiesen),  denn  sonst  hätte  es  niemals  möglich  sein 
können,  in  dem  sub  1  angeführten  Fall  auch  nur  kürzeste  Zeit 
Kuhmflch  zu  geben.  Das  Kind  zeigte  Ja  nach  subkutaner  EinfOhrung 
von  nur  Ol  cm'  Rinderserum  eine  höchst  liedrohliche  Reaktion,  es 
hätte  nach  Schloßmann  sicher  ZU  den  Kindern  mit  Idiosynkrasie 
gegen  Kuhmilch  irehoren  müssen. 

Ich  glaube  damit  schon  genügend  gezeigt  zu  haben,  daß  der 
Versuch  Schloßmanns,  die  moderne  Lehre  von  der  Wichtigkeit  des 
artfremden  und  des  arteigenen  Eiweißes  durch  seine  Mitteilung  zu 
stützen  und  damit  die  Lehre  von  der  „EiweiBschldigung"  bei  der 
kifaistlichen  Säuglingsemfthrung  von  neuem  zu  beleben  und  ihr  ein 
modernes  Gewand  zu  versdialTen,  mißlungen  ist.  Ich  möchte  aber 
doch  noch  einen  Fall  hinzufügen,  den  ich  jetzt  in  Dresden  an  meiner 
Klinik  zu  beobachten  Gele<renheit  hatte. 

Walther  R.  lag  von  Dezember  1905  bis  1.  Februar  11)06  als 
Ammenkind  im  Säuglingsheim,  wurde  vom  2.  Januar  1906  an  all- 
mlhlioh  anf  ein  Allaltement  mixte  mit  Vt  Milch  geflQhrt  und  dann 
nach  und  nach  abgesUllt  worden.  Am  24.  Januar  war  die  Abstillung 
vollendet,  das  Kind  Mrurde  von  Vs  Milch  auf  Va  Milch  gebracht  und 
einer  Ziehfrau  fiherffeben.  Die  Abstillung  war  ohne  Schwierigkeit 
vor  sich  ge;Lr:in<ren,  von  einer  Idiosynkrasie  gegen  Kuhmilch  war  hei 
dem  Kinde  nicht  die  Rede.  Das  Gewicht  betrug  bei  der  Aufnahme 
am  18.  Dezember  1906  3500  g  und  bei  der  Entlassung  am 
1.  Februar  4000  g. 

Am  21.  Februar  1906  wird  das  Kind  vdeder  aufgenommen, 
weil  es  sich  bei  der  Ziehf^au  eine  starke  Dyspepsie  zugezogen  hat. 
Das  Kind  wird  mit  langsam  steigenden  Mengen  Frauenmilch  em&hrt 
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bis  zum  28.  Februar.  Die  Dyspepsie  heilt,  so  daß  am  1.  März  ein 
Versuch  gemacht  wird,  das  Allaitement  mixte  einzuleiten,  um  das 
Kind  allmählich  wieder  abzustillen,  was  (leswe{i:en  besonders  wünschens- 
wert war,  weil  das  Kind  an  der  Brust  schlecht  trank  und  Mangel 
an  abgedrflekter  Fknnenmileh  vorhanden  war. 

Da  die  AbstUlong;  frfiher  gut  und  ohne  Schwierigkeiten  geglflekt 
war,  80  konnte  dieser  Versuoh  gewifi  unbedenklich  nnternommeii 
werclen. 

Er  mißlang  vollständig. 

Das  Kind  erhielt  neben  der  Frauenmilch  eine  Mahlzeit  zu 
60  cm^  Milch  gegen  9  Uhr  vormittags.  Es  bricht  bald  darauf, 
ist  unruhig.  Um  12  Uhr  soll  es  angelegt  werden,  trinkt  nlcht^ 
kollabiert  pldtzlioh,  wird  tief  UaB  cyanotiseb,  HerstSne  kaum  hdrbar. 
Temperatur  34  4. 

Das  Kind  bekommt  Kampfer,  ein  Senfbad,  heilie  Flaschen  und 
Termophore,  und  so  gelingt  es,  das  Kind  aus  dem  Kollaps  heraus- 
zubringen. Das  Kind  erhält  nun  nur  Frauenmilch,  befindet  sich  da- 
bei leidlich,  zeigt  keinen  ähnlichen  Anfall  wieder  und  nimmt  lang* 
sam  an  Gewicht  su,  von  3500  bei  der  zweiten  Aufhahme  bis  auf 
4000  g  am  11.  Mai.  Am  12.  Mai  wird  der  Versuch  gemacht,  dem 
Kinde  neben  der  Frauenmilch  eine  kleine  Menge  Buttermilch  zu 
geben.  Das  Kind  erhält  4X^^^c'ti'  Buttermilch,  die  ohne  besondere 
Zwischenfälle  vertragen  wird,  höchstens  ist  das  Kind  etwas  un- 
ruhiger. Am  13.  Mai  erhält  das  Kind  zu  einer  Mahlzeit  20,  zu  einer 
anderen  50  cm*  Buttermilch.  Stärkere  Unruhe,  plötzlicher  Temperatuiv 
anstieg  auf  38'3. 

Die  Buttermilch  wird  wieder  weggelassen  und  nach  3  Tagen 
reiner  Frauenmilchemährung  ein  Versuch  mit  kleinen  allmählich  ge- 
steigerten Mengen  einer  "j  Milch  gemacht.  Dieser  Versuch  gluckte, 
die  Abstillunir  gelang  und  am  18.  Juni  konnte  das  Kind,  an 

eine  -/s  Milch  gewöhnt,  mit  5130  g  entlassen  werden. 

Es  befindet  sich  jetzt  unter  unserer  Aufticht  bei  einer  Schwester 
in  Ziehe,  zeigt  nur  leichte  Erscheinungen  der  exsudativen  Diatheie. 

Der  eigentümliche  Anfall,  den  das  Kind  zuerst  bei  dem  Ver^ 
such,  ihm  wieder  Kuhmilch  in  gewiß  sehr  bescheidener  Menge  zu 
geben,  macht  ganz  den  Eindruck  einer  akutfn  Veririftunic:.  Und  doch 
hat  das  Kind  vorher  wochenlang  Kuhmilch  anstandslos  ixui  vertragen. 

Nach  Schloßmann  hätte  dieses  Kind  gegen  das  „artfremde 
Kuhmilcheiweiß"  immunisiert  sein  mtlssen  und  dflrfte  ehien  solchen 
Anfall  nicht  bekommen,  wenn  eben  diese  Anschauung  richtig  wftre, 
was  sicher  nicht  der  Fall  Ist 

Trotzdem  ich  den  größten  Teil  meiner  Untersuchungen,  mit 
Ausnahme  des  zuletzt  goi^ebenen  Falles,  schon  in  Meran  mitgeteilt 
habe,  hat  doch  ohne  an<hr\veiti^rt'  Nachprüfung  die  neue  Lehre 
Schloß ma uns  von  der  Kiwuii>»chüdigung  schon  Schule  gemacht. 

So  stützt  sich  Biedert  in  seiner  Abhandlung  „Die  Muster- 
anstalt für  Bek&mpftang  der  S&uglingssterblichkeit,  die  klinische  Be- 
obachtung und  (lio  historische  Betrachtung",  Arch.  f.  Kinderheilk. 
XLUI,  379,  auf  diese  Ansicht  Schloßmanns,  ohne  auch  nur  ein 
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Wort  für  meine  Exporinionte,  die  eirr/iire  exakte  Nftchprfifiiii^  der 
SchloÜinannsrhen  Any:ahen.  n!)ritr  zu  haben. 

Ich  könnte  es  verschmerzen,  bei  Hiederts  historischen  Betrach- 
timg^en  nicht  zitiert  bo  werden,  möchte  mir  aber  doch  lur  Auf- 
klämnff  des  Verh&ltnlBBes  zwischen  Schwerverdanllchkeit  (nach 
Biedert)  und  biologischen  Unterschieden  der  einzelnen  Eiweifisorten 
efaltge  Worte  er!aiil)on. 

Auf  der  einen  Seite  muß  festgestellt  werden,  daß  niemand  der 
Berliner  Schule,  weder  Houbner,  noch  Langstein,  noch  Finkd- 
Btein,  noch  ich  oder  sonst  irgend  jemand  je  geleugnet  hat,  Uaü 
zwischen  dem  MüohelweiB  der  einzelnen  Spezies  biologische  Unter- 
schiede deutlich  nachweisbar  seien. 

In  Heuhners  Laboratorium  habe  ich  selbst  den  sicheren  Nach- 
weis führen  köntuMi,  dali  die  Immunkörperüliertrairnnc:  durch  Er- 
nährung" beim  Säufrling;  nur  mit  dor  arteigenen  Milch,  niemals  mit 
der  artfremden  Milch  gelingt  und  da  man  bisher  wenigstens  die 
Funktion  des  Antikörpers  als  an  genuines  Eaweiß  gebunden  ansieht 
(ohne  sicheren  Beweis  dafür),  so  kann  man  den  Schluß  machen,  dafi 
hier  ein  wesentlicher  Unterschied  ffir  den  praktischen  Brfolg  zwischen 
der  natfirlichen  und  kQnstlichen  Ernährung  zutage  tritt,  indem  das 
eine  Mal  eine  Zuführung  von  wi(*hti^en  Schutzstoffen  mit  der 
Nahrung  mö«rlich  ist,  das  andere  Mal  nicbf. 

Das  sind  die  einzigen,  bisher  experimentell  festgelegten,  prak- 
tisch  verwendbaren  Tatsachen. 

Denn  es  muß  auf  der  anderen  Seite  betont  werden,  daß  es 
weder  Biedert,  noch  Hamburger,  noch  Moro,  noch  Schloßmann, 
noch  Ganghofer  und  Lange,  noch  Uffenheimer,  noch  sonst 
irgend  jemandem  g-elunsren  ist.  der  sich  mit  diesen  Dingen  beschäftigt 
hat,  nachzuweisen,  daß  die  biologischen  Unterschiede  auch  praktisch 
bedeutsame  Unterschiede  im  Ablaufe  der  chemischen  V'orgänge  im 
Barm  und  Im  inneren  StolTwechsel  im  Gefolge  haben. 

Hamburger  hat  in  seiner  „Arteigenheit  nnd  Assimnation** 
von  einer  Reizung  der  Darmzellen  durch  das  artfremde  Eiweiß  ge- 
sprochen, einer  Annahme,  die  der  Autor  in  sehr  geistreicher  Weise 
verteidigen  mag,  für  die  aber  die  experimentellen  Grundlagen  fehlen 
und  die  von  dt  ni  Chef  der  Wiener  Schule,  der  Hamburger  ange- 
hört, Eschor  ich,  inMeran  als  wenig  wahrscheinlich  bezeichnet  wurde. 
Stßrungren  im  bmeren  Stolhredise],  wie  sie  z.  R  Biederte  GewAhrs- 
mann,  Schloßmann,  annimmt,  sind  ebenlUls  völlig  unerwiesen.  Ich 
kenne  keinen  einzigen,  unter  physiologischen  Bedingungen  vorge- 
nommenen Versuch,  der  einen  Übertritt  von  genuinem  Eiweiß  durch 
die  Oarmwand  dargetan  hätte,  alle  Untersuchungen  am  menschlichen 
Säugling  haben  ein  negatives  Resultat  gehabt,  (Der  eine  von  Moro 
erwähnte  Fall,  Arch.  f.  Kinderheilk.  XUII,  5  u.  6,  1906,  steht  völlig 
verehizelt  nnd  ist»  wie  er  vorliegt,  fDr  verallgemeinernde  Schlfisse 
durchaus  unbrauchbar.)  Schloßmanns  Behauptungen  in  dieser 
Frage  dürfen  nach  dem  Vorstehenden  als  widerlegt  gelten. 

Was  bleibt  also  übrig  an  experimentoll  erhärteten  Tatsachen, 
die  Biedert  berechtigen,  die  biologischen  Unterschiede  des  Menschen- 
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und  Kuhmilcheiweißes  im  Sinne  seiner  Lehre  von  der  Schwerverdau- 
lichkeit des  Kuhmilcheiweißes  und  der  Eiweißschädiffung:  zu  ver- 
werten? Nichts.  Das  muß  enerofisrh  betont  werden,  denn  nur  pc^{?en 
eine  derartige  Verwertung  der  biologischen  Forschung  haben  sich 
tu  neuerer  Zeit  Heubner,  Langstein  und  auch  ich  (Heran)  aua- 
gesprocfaen.  Im  flbrigen  verdenkt  es  Biedert  niemand,  wenn  er,  wie 
wir  auch  an  die  biologischen  UnteriMdiiede  zwischen  Menschenmilch- 
und  Kuhmilcheiweiß  glaubt  und  ganz  gewiß  denkt  niemand  daran, 
diesen  Glauben  als  einen  ,,Iiiegel  am  Zugang  zur  Unsterblichkeit" 
gegen  Biedert  zu  verwerten. 

Herr  Biedert  mag  gern  über  Bifrost,  zu  deren  neuesten 
Reparaturarchitekten  er  Herrn  Schlofimann  erwählt  hat  (1.  c.  S.382), 
in  Walhall  einziehen,  was  hoffentlich  noch  recht  fem  liegt,  aber  die 
Arteigenheit  und  Artfremdheit  des  Milcheiweißes  und  ihre  Schwer- 
oder Leichtver(iauli(-hk<M't  haben  nun  mal,  soweit  unsere  Jetzige  Er- 
kenntnis reicht,  nichts  miteinander  zu  tun. 

Ferner  muß  ich  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  diesbezüg- 
liche Darstellung  Fischls  im  Pfaundler-Schloßmannschen  Hand- 
buch eingehen.  Fischl  sieht  In  Schloßmanns  Behauptungen  be- 
reits das  rosige  Hoflhungslicht  einer  besseren  Zukunft.  Von  mir 
weiß  er  auch  nichts,  obrrleich  man  doch  annehme^  soUte,  daß  er 
sich  um  die  neueren  Arbeiten  bekümmert  hätte,  wenn  er  so  aktuelle 
Untersuchun<ren  dem  Publikum  des  Handbuches,  den  praktischen 
Ärzten,  mitteilen  wollte. 

Es  ist  zu  bedauern,  daß  Schloßmann  oder  Pfaundler,  die 
Uer  sicher  Bescheid  wußten,  ihn  beim  Lesen  der  Revision  nicht 
darauf  anfinerksam  gemacht  haben. 


Aus  der  Praxis  der  Säuglingsfürsorge. 

Von  Arthur  Keller. 
UL  Mitteüung. 

Etat  der  MilchsteriHsierungsanstalt. 

Wie  ich  in  meiner  zweiten  Mitteilung  (S.  8)  augeführt  habe, 
wurden  im  März  die  Bestimmungen  für  den  Betrieb  der  stiUltisohen 
Milehkache  dahm  ge&ndert»  daß  die  unentgeltliche  Abgabe  von 
sterilisierter  Säuglingsnahrung  ausschließlich  auf  die  Stadtarmen  be- 
schränkt wurde,  daß  die  Preise  für  Minderbemittelte  bei  einem 
Jahreseinkommen  bis  zu  KXX)  M.  auf  10  Pf.,  von  KKM)  bis  15(K)  M. 
auf  15  Pf.  pro  Tag  fixiert  wurden  und  daß  auch  für  Bemittelte  zum 
Preise  von  30,  respektive  50  Pf.  täglich  sterilisierte  Milch  abgegeben 
werden  sollte. 

Ebe  Berechnung  der  Ausgaben  und  Einnahmen  unter  diesen 

veränderten  Bedingungen  gibt  uns  eine  Übersicht  Ober  die  der  Stadt 
aus  der  Unterhaltung  der  Anstalt  entstehenden  Kosten. 
Die  Ausgaben  betrugen: 
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A  Xu           V  n  V 

April 

MtA 

M. 

Pf. 

M. 

1 

Pf. 

M. 

Pf. 

M. 

Pt 

A.   Uft      IVtlCI  III  lllll.          a         9         f  « 

2220 

1 

.)-><)( 

1 

»  .9%  J 

1 

''IIA 

KßiJ 

28 

„  Betriebskosten.  .  . 

1907 

Ul 

1210 

66 

1738 

50 

4257 

07 

„   Lohn  an  1  Heizer  . 

181 

67 

107 

27 

114 

14 

358 

06 

T  rtVin    an   iIIa  f  Wlvf- 

^    ijonn  an  aio  i.  w  irv* 

schnfterin  

81 

75 

81 

52 

60 

lU 

46 

17f1r   I  »lin    an   diu  II  Wirt- 
Für    LiUllll   BII    Ult?  II.  irb* 

76 

75 

76 

52 

76 

52 

229 

79 

Für  Lohn  an  das  flbrige 
Personal  der  Kflehe .  . 

875 

68 

342 

79 

444 

88 

lies 

80 

FQr  Lohn  an  dio  Leiter 
(ifT  Au.sirabesteUen  .  . 

101 

65 

109 

68 

j  113 

78 

325 

11 

FUr  Fuhrlöhne  .... 

4:)0 

40.'. 

4:>n 

Summe  .  .  j 

4746 

36 

1  4688 

1  5472 

i"l 

|14UO0 

Sterilisiert  sind  im  Monat  April    02.331  Flaschen 

Mai      OT.HOO  „ 
Juni    101. U43 

Summe  291.083  F'laschen. 

Mithin  kostet  die  P^lascho  sterilisierter  Säufflinprsnahninp:  im 
Durchschnitt  T)-!!  Pf.  Dabei  ist  zu  herQcksichli<ren,  tlali  sich  die  Ge- 
samtausgrabe etwa  in  folgender  Weise  auf  die  verschiedenen 
Nalirun^s<remi8che  verteilt: 

Es  wurden  täglich  sterilisiert  I.  *  »  Milch  zirka   oöO  F'laschea 

U.  V2  „  „  lüOO 
in.  */.  „  „  1520 
IV.  Malssnppe        120  „ 

Die  in  meiner  Kostenberechnung  angeführten  Zahlen  entspredien 
der  Wirklichkeit»  sie  sind  sina  ira  et  sndio  aufgestellt.  Unsere  An- 
stalt ist  weder  an  den  st&dtisohen  Schlacht-  und  Viehhof  ange- 
schlossen, noch   werden   die   Gespanne   für   die  Milchwagen  vom 

stadtischen  Fuhrpark  g:estellt.  Nun  mögen  sich  die  allgemeinen  Be- 
triebskosten {i\lektrizilät.  Dampf  etc.)  wohl  verring-ern,  wenn  die 
Milchküche  au  den  Vorteilen  des  Großbetriebes  teilnimmt.  Aber  es 
ist  mhr  auch  aus  ebuelnen  anderen  Anstalten  bekannt»  dafi  einem 
allgemeinen  Brauch  zufolge  bei  der  Verteilung  der  Gesamtkosten 
auf  die  Einzelbetriebe  Neueinrichtungen,  wie  Milchküchen,  be- 
günstigt werden,  daß  z.  B.  die  Fuhrlöhne  vom  städtischen  Fuhrpark 
erheblich  billiorer  berechnet  werden,  als  dem  ortsüblichen  Lohne  des 
privaten  Fuhrunternehmers  entspricht.  Dann  stellt  sich  der  Etat  der 
Milchküchen  günstiger  dar. 
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Den  Ausgraben  stehen  Einnahmen  im  Betrapre  von  H(^OS  M. 
gegenüber.  Nach  unserer  Kostenberechnung  für  das  Quartal  April- 
Juni  würde  also  für  die  Milchsterilisierun^sanstalt  ein  jährlicher  Zu- 
sdiiiß  auB  stftdtiiohen  Mitteln  ▼on  ungefähr  45.000  H.  erforderttoii 
Bein.  Das  ersehien  dem  VerwaltungsaiMeehiiß  der  Anstalt  su  hodi 
und  machte  eine  Neuregelung  notwendig.  Die  Ausgaben  der  Milch* 
küche  ließen  sich  ohne  weiteres  erheblich  verringern,  da  sich  unter 
den  Milchempfangern  eine  große  Zahl  älterer  Säuglinjje  befand,  für 
die  die  sterilisierte  Milch  wohl  wünschenswert,  aber  nicht  mehr  un- 
bedingt notwendig  erschien.  Ich  selbst  bedauere  nur,  auf  diese  Weise 
etwa  250  Kinder  ans  der  Beobachtung  zu  verlieren,  die  9  Monate 
hindurch  der  MÜchkQehe  treu  gewesen  und  in  der  Beratongtstuade 
regelmäßig  vfwgestdlt  worden  sind.  Aber  nicht  nur  eine  Verringerung 
der  Ausgaben,  sondern  auch  eine  Erhöhung  der  Einnahmen  der  An- 
stalt sollte  erreicht  werden.  Daher  wurde  von  dem  Verwaltungs- 
ausschuß eine  weitere  Erhöhung  der  Preise  für  die  sterilisierte  Milch 
vorgeschlagen.  Es  gelang  mir  wenigstens  soviel  zu  erreichen,  daß 
die  Plreise  für  die  Sorte  I  ('/s  Milch  mit  Wasser  oder  Haferschleim) 
wie  bisher  2  oder  3  Pf.  pro  Flasche  beibehalten  wurden.  Im  übrigen 
wurde  folgende  neue  Skala  beschlossen: 

Für  Familien  mit  einem  Jahreseinkommen  bis  zu  KMX)  M.  pro 
Flasche  '/g  Milch  2  Ff.,  Milch  und  Mal/.suppe  3  Pf.,  ^  ,  Milch 
4  Pf.  und  bei  einem  Einkommen  von  KMMI  bis  löno  M.  entsprechend 
3,  4  und  5  Pf.  Bis  dahin  waren  die  Preise  für  sämtliche  Mischungen 
gleich  hoch,  2  respektive  3  Pf.  gewesen. 

Nun  hege  ich  kaum  einen  Zweifel,  dafi  man  wenig  Anstoß  daran 
genommen  hätte,  wenn  von  Anfang  an  bei  Eröffnung  der  Anstalt 
die  Preise  so  festg-esetzt  worden  wären,  wie  sie  jetzt  pleiten  sollen. 
Die  Nachfrage  nach  sterilisierter  Milch  würde  wohl  anfan^^s  nicht  so 
rege  gewesen,  die  Steigerunjr  des  Betriebes  in  den  ersten  Wochen 
nach  Eröffnung  der  Anstalt  nicht  so  rapid  erfolgt  sein,  wie  es  tat- 
s&chlich  geschehen  ist  Aber  die  Vorteile  der  Versorgung  mit  kon- 
trollierter, sterilisierter  Nahrung  leuchten  den  Mflttem  viel  zu  sehr 
ein  und  die  Beratungsstunden  erfreuen  sich  einer  viel  zu  frroi3en 
Popularität,  als  daß  sich  die  Hewerbunpren  um  den  Empfanjc  der 
sterilisierten  Milch  nicht  trotzdem  vermehrt  hätten.  Konnte  ich  doch 
in  den  oben  angeführten  Zahlen  nach  der  Preissteigerung  im  März 
zunächst  einen  RQckgang,  aber  dann  in  den  folgenden  Monaten  eine 
regelmftßige  Zunahme  der  MUchllefernng  konstatieren.  Die  Jetzige 
Preissteigerung  trifft  die  wenig  bemittelten  FamOlen  zu  erheblich. 
Und  kein  Gesch&ftsmann  wQrde  es  riskieren,  im  ersten  Jahre  der 
GeschäftserolTnung  schon  nach  5  Monaten  und  dann  wieder  nach 
3  Monaten  seine  Preise  in  die  Höhe  zu  setzen,  wenn  er  sein  Ge- 
schäft nicht  in  Gefahr  bringen  will.  Für  die  Zweckmäßigkeit  der  An- 
stalt spricht  wohl  am  besten  der  Umstand,  daß  sie  selbst  durch 
SO  gewaltsame  Maßnahmen  nicht  umzubringen  ist.  Und  ich  glaube 
nicht  fehlzugehen,  finde  es  auch  durch  die  Äußerungen  der  MOtter 
bestätigt,  wenn  ich  annehme,  daß  die  Anstalt  nicht  zum  wenigsten 
durch  die  Beratungsstunden  gehalten  wird.  Sehr  lehrreich  erscheint 
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mir  die  Tatsache,  daß  in  den  Anfangsmona  Jen  hei  den  (iainali<;en 
niedrijLren  I'r*'isen  für  die  sterilisierte  Milch  die  Mütter  sich  am 
liebsten  hüllen  bitten  lassen,  Milch  aus  der  Anstalt  zu  entnehmen 
and  daft  sie  Jetzt  troti  der  erhöhten  Preise  in  uns  bitten  kommen, 
daß  Urnen  der  Empfang:  von  Milch  gew&hrt  werde. 

Nun  JedenfoUs  blieb,  der  vorauszusehende  Erfolg:  der  Prde- 
erhöhung  nicht  aus:  In  wenigen  Tagen  ging  die  Milchausgabe  von 
iVS(K)  auf  2(HK)  Flaschen  täglich  zurück.  Da  aber  die  Preissteigerung 
die  konzentrierteren  Nahrungsniischungen  betrifft,  blieben  in  erster 
Linie  die  älteren  Säuglinge  aus,  für  die  schließlich  die  Versorgung 
mit  sterilisierter  Milch  nicht  so  wichtig  ist,  und  für  die  Jüngeren 
SftQglinge,  die  noch  Vt  Milch  erhielten,  wurde  die  Nahrung  weiter 
aus  der  Milchkuche  bezogen.  Es  geht  dies  aus  folgenden  Zaiüen  der 
täglichen  MUchausgabe  hervor: 

Ebiige  Tage  vor  der  Pk«iserh9hung 

Vs  MUeh    «/«  MUch    */•  MQch  Malzsappe 
540         1000         1520  120  Flaschen. 

Einige  Tage  nach  der  Preiserhöhung 

Vi  Milch     V»  Milch     ^  a  Milch  Malzsuppe 
470  700        760  86  Flaschen. 

Ich  konnte  mich  dem  nicht  versehließen,  daß  ein  Zuschuß 
von  45.000  M.  für  eine  Stadt  von  der  Gruße  Magdeburgs  zu  hoch 

ist,  wurde  auch,  wie  schon  oft,  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
der  Leiter  der  städtischen  Milchsterilisierungsanstalt  nicht  nur  im 
Intere.sse  der  Säuglinge  zu  handeln,  sondern  auch  mit  dem  Stadt- 
säckel zu  rechnen  hat.  Außerdem  ist  mir  aus  den  Beratungsstuuden 
nur  zu  gut  beisannt,  daß  die  Mütter  und  Pflegemütter  in  dem  Glauben 
an  die  Verheißungen  der  gesch&ftstüchtigen  Reklame  für  alle  mög- 
lichen Präparate,  wie  Kufekemehl,  ßackhausmilch  etc.,  ohne  Murren 
erheblich  höhere  Ausgaben  machen,  als  durch  die  Sterilisierte  Milch 
der  städtischen  Anstalt  bedinirt  werden. 

Die  städtischen  Behörden  hatten  bei  Gründung  der  Anstalt 
mit  einem  jährlichen  Zuschuß  von  15.000  bis  20.000  M.  gerechnet 
und  nicht  angenommen,  daß  die  Nachfrage  und  somit  der  Betrieb 
einen  derartigen  Umfiuig  annehmen  würde,  daß  der  Zuschuß  45X)00M. 
betragen  mußte.  Die  Hoffnung,  daß  die  bemittelteren  Kreise  von  der  im 
März  erteilten  F>lauhnis,  «rleichfails  sterilisierte  Milch  aus  der  An- 
stalt (zu  angeniessenem  Preise)  zu  entnehmen,  Gebrauch  machen 
würden,  hat  sich  nicht  bewahrheitet.  Diese  Familien  ziehen  es  wohl 
vor,  das  erste  Betriebs-  und  Versuch^jahr  abzuwarten,  und  dazu 
kommt  der  Widerstand  der  Ärzte  gegen  eine  Anstalt»  mit  deren  Be- 
trieb Beratungsstunden  verbundeui  wenn  diese  auch  nur  für  Unbe- 
mittelte zugftnglg  sind.  JedenflftUs  sollten  neuzugründende  Mildian- 
stalten  in  anderen  Städten  auf  Grund  der  hiesigen  Erfahrungen 
darauf  bedacht  sein,  von  vorneherein  die  Preise  für  die  sterilisierte» 
Milch  so  zu  bemessen,  daß  der  Zuschuß  die  gewünschte  Höhe  nicht 
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ilborschreitot.  Mit  oinem  Zuschuß  wordt^n  städtische  Milchküchon 
stets  zu  rechnen  haben,  es  solhMi  ja  m'ineinnützi<re  Anstalten  sein. 
Von  privater  Wohltätigkeit  unterhaltene  Anstalten  tun,  wenn  der 
Verein  nicht  Aber  reiche  Mittel  verfOgt,  gut  daran,  die  Ein- 
nahmen mit  den  Ausgaben  auf  die  Weise  in  Balance  zu  bringen, 
daß  durch  die  höheren  Preise  für  Bemitteltere  die  niederen  für  Un- 
bemittelte  nnsirefrlichen  werden. 

Wir  werd(Mi  mit  den  jetzigen  Preisfestsetzunpren  einige  Zeit 
wirtschaften,  um  dann  von  neuem  einen  Ktat  aufzustellen.  Sollten 
die  erhöhten  Preise  beibehalten  werden,  so  werde  ich  versuchen, 
die  hiesigen  Wohltätigkeitsvereine  zu  veranlassen,  dafi  sie  un- 
bemittelten FamOien  die  Kosten  der  steriUsierten  Säuglingsnahrung 
abnehmen  oder  wenigstens  tragen  helfen.  Dazu  wäre  allerdings 
sehr  wünschenswert,  daß  hier  ähnlich  wie  in  Frankfurt  a.  M.  eine 
Zentrale  für  private  Fürsorge  geschaffen  würde.  Nur  so  würde  es 
sich  vermeiden  lassen,  daß  die  Gaben  durch  die  Wohltätigkeit  allzu 
ungleich  verteilt  werden. 

Einrichtung  der  Milchsterilisieranstalt. 

Die  Anstalt  ist  in  Parterre-  und  Souterrainrftumen  des  Ob- 
dachlosenasyls —  von  diesem  vollständig  get  rennt  —  in  der  städtischen 
Armen-  und  .\rl)eitsanstalt  untergebracht.  Die  zentrale  Lage  in  der 
Altstadt,  in  dem  dichtest  bewohnten  Stadtteile,  bietet  an  und  für 
ridi  Vorteile;  dazu  kommt,  da6  in  demselben  Hause  im  ersten, 
respektive  zweiten  Stockwerk  das  staatliche  bakteriologische  Institut 
und  das  städtische  Nahrungsmitteluntersuchungsamt  Unterkommen 
finden,  Institute,  deren  Arbeitsgebiete  sich  vielfach  mit  dem  unserer 
Anstalt  berühren. 

Anderseits  wurde  auch  hier  wiederholt  die  Anregung  gegeben, 
die  Milchküche  nach  dem  städtischen  Schlacht-  und  Viehhof  zu  ver- 
legen, wie  ee  imter  andmm  in  K51n,  Bonn,  Bergi8Cii4jHadbach  ge- 
schehen ist,  und  damit  begründet,  daB  dort  große  K8hl-,  Heinmga- 
und  Elektrizitätsanlagen  vorhanden  sind  und  daß  sich  durch  den 
Anschluß  an  den  Großbetrieb  die  allgemeinen  Betriebskosten  wesent- 
lich vermindern  würden.  Die  oben  angeführten  Vorteile  entschieden 
in  Magdeburg  zugunsten  der  zentralen  Lage. 

Die  Wahl  der  Lage  ist  von  verschiedenartigen  örtlichen  Ver- 
hUtnissen  abhängig,  die  berficksiehtigt  werden  müssen,  aber  hi  diese 
Frage  spielt  eine  andere  mit  hinein,  die  mfar  nicht  bedeutungslos 
erscheint,  nämlich  die,  wer  die  Leitimg  der  Milchanstalt  fOhren 
soll.  Aus  Literaturerscheinungen,  wie  <!'  r  kleinen  Schrift  von 
E.  Suckow,  Direktor  des  städtischen  Schlachthofes  und  Leiter  der 
städtischen  Kinder-  und  Kurmilchanstalt  zu  Hergisch  -  Gladbach, 
„Leitfaden  zur  Errichtung  von  Kindermilchanstalten"  (mit  dem  Unter- 
titel „praktische  Winke,  Erfahrungen  und  Erfblge  in  der  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit*')  geht  hervor,  daß  bei  den  Herren  die 
Neigung  besteht,  sich  to  Fhtgen  einzumischen,  die  Ober  ihre  Kom- 
petenz herausgehen.  Denn  sie  erörtern  die  Zweckmäßigkeit  dieser 
oder  Jener  Methode  künstlicher  Säuglingsemährung,  ziehen  in  £r- 
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wägung,  welche  Nahrungögemische  erforderlich  sind,  beteilijren  sich 
an  der  Diskussion  Ober  „Fettmilch"  und  „kohlehydratreicbe  Er- 
nAhnnig^  etc^)  D»  Ist  eine  reinliche  Scheidnng  dringend  erwOnsoht 
und  meines  Eraohtens  leiclit  durchführbar.  Die  Kompetens  des  Tier- 
arztes hört  an  der  Schwelle  der  Milchsterilisieranstalt  auf.  Ihm  steht 
die  rntersuchunfr  der  Milrhtiorp  zu,  dio  Kontrolle  ihrer  Fütterung 
und  Pflejire,  die  Aufsicht  über  die  Slallhyiriene,  Melken,  erste  Kühlung 
der  frischen  Milch  in  der  Meierei  und  über  den  Transport  der  Milch 
bis  snr  Sterüisieranstalt.  Aber  die  weitere  Verarbeitung  der  Milch 
bis  zur  Ausgabe  an  die  Konsumenten  geschieht  unter  Aufsicht  des 
Kinderarztes,  der  die  Art  der  Nahrungsmischungen,  der  Sterilisierung 
und  Kühlung  der  Flaschen,  Oberhaupt  den  ganzen  Betrieb  der  An- 
stalt und  der  Aiisjrabestelipn  anzuordnen  hat,  soweit  verwaltungs- 
tecbnisch  seine  HefiiiuiiNse  nicht  durch  die  des  VerwaltunK'sausschusses 
beschnitten  sind,  l  ud  der  Kinderar/.t,  der  gleichzeitig  die  Beratungs- 
Stunden  abhUt,  hat  sich  den  tectmlschen  Leiter,  respektive  die 
Leiterin  heranzubilden  fQr  die  grobe  Milchuntersuchung  und  die  Her- 
stellung de  r  Xahninffsniischunfren,  für  die  Beaufsichtigung  des  Klein- 
betriebes der  Anstalt  und  des  Personales  und  für  die  Buch-  und 
Listenführuny:.  Die  tinanzit  lle  \'i  rwaltung  liegt  bei  uns  in  Händen 
der  Inspektion  diT  Ai'men-  und  Arueitsanstalt  unter  Aufsicht  eines 
Stadtverordneten. 

Da  für  die  hiesige  Milchanstalt  nicht  ein  Neubau  errichtet  ist, 
sondern  die  vorhandenen  R&ume  nur  dem  neuen  Zwetk  angepaßt 
sind,  erscheint  es  mir  zwecklos,  die  Einrichtung  in  Wort  und  BUd, 
wie  üblicli,  darzustellen.  Bei  dem  Kniwurf  eines  Raumprogramnis 
für  eine  Milchsterilisieranstalt  wird  für  die  Raumverteiluiig  stets 
folgendes  Prinzip  Geltung  haben  müssen:  Durch  einen  ZM«ran<r  werden 
vom  Transportwagen  die  leeren  Flaschen  abgelieferi,  passieren  die 
Apparate  zur  Flaachenreinlgung  und  eventuell  zur  Leersterilisation 
und  kommen  schließlich  auf  den  fahrbaren  Flaschengestellen  an  den 
PQUapparat.  Durch  einen  zweiten  Zugang  wird  die  Hohniiich  direkt 
in  den  Kühlraiim  freliefort,  von  da  je  nach  Bedarf  in  den  Misch- 
rauni,  aus  dem  die  fertijrt'o  Xahrun<rsmiscbuny:en  an  den  Füllapparat 
geliefert  werden.  Es  ist  durchaus  wünschenswert,  daÜ  für  da^* 
Mischen  der  Nahrung  und  das  Füllen  der  Flaschen  besondere  Räume, 
getrennt  von  dem  Sterillslerraum  mit  seiner  Dampfentwicklung,  zur 
VerfQgung  stehen  und  daß  die  Flaschen  und  die'  Nahrung  getrennte, 
möglichst  direkte  Wege  zum  Füllapparat  zurücklegen. 

Am  Füllapparat  werden  die  gefüllten  Flaschen  in  die  Slerili- 
sationskörbe  gesetzt,  zugestöpselt,  in  den  Sterilisationsofen  und  von 
da  auf  den  Kühltisch  unter  den  Spray  geliefert,  um  dann  in  den 
KflUraom  zu  gelangen,  von  dem  sie  am  nächsten  Morgen  in  die 
Transportwagen  ausgegeben  werden.  Bs  ist  Gewicht  darauf  zu  legen, 
daß  um  der  Reinlichkeit  willen  genfigend  Platz  zwischen  den  Appa- 
raten vorhanden  ist,  daß  die  Flaschen,  um  Personal  zu  sparen,  von 
der  Ablieferung  an  bis  in  den  Kühlraum  möglichst  wenig  Umwege 
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und  möglichst  wenig  Umsetzen  in  andere  Körbe  durohziimachen 
brauchen  und  daß  die  Milch,  sobald  nie  aus  dem  Kühlraum  in  den 
Misclirttiiiii  gelauert  ist,  in  kOrmter  Mt  den  Kreislauf  vollendet, 
der  sie»  in  Flaschen  sterilisiert,  wieder  in  den  Kflhlraum  snrOck- 

bringt.  Im  großen  und  ganzen  ist  der  Betrieb  bei  uns  so  eingeteilt» 
daß  die  Abendmelke  vom  Montag,  die  über  Nacht  im  Kühlraume 
bleibt,  und  die  Frühmolko  vom  Dienstag  am  Dienstag  vormittag 
verarbeitet  und  sterilisiert  wird,  mindestens  16  Stunden  im  Kühl- 
raum  verbleibt,  um  am  Mittwoch  ausgegeben  zu  werden.  Die  letzte 
Flasehe  wird  am  Donnerstag  morgen  getronken,  also  2Vs  Tage  nach 
dem  Melken. 

Die  Kosten  der  ersten  Einrichtung  unserer  Anstalt  be- 
tragen im  ganzen  27.8:26  M.  Einzelheiten,  Kosten  und  Lieferanten 
der  Apparate  führe  icli  im  Anhanir  an  und  möchte  an  dieser  Stelle 
nur  t'iii/j'lne  wichtige  technische  Fragen  besprechen.  Ich  folge  dabei 
den  oben  angegebenen  Wegen  des  Betriebes,  im  Milchvertrag  (S.  10 
der  IL  Mitteilung)  habe  ich  (Ür  den  Transport  der  Bohmiloh  Helmsehe 
Kannen,  deren  Prinzip  so  einleuchtend  ist,  empfohlen.  Sowohl  die 
hierher  gelieferte,  wie  auch  die  auf  der  diesjährigen  Ausstellung  für 
Säuglingsi)lle<j:e  in  Herlin  ausgestellten  Musterkannen  des  Alexander- 
werkes erwiesen  sicii  aber  in  ihrer  Ausführung,  in  der  Ausarbeitung 
der  fi^cken  und  Kanten,  wie  der  Nähte,  so  wenig  musterhaft,  daß 
eine  genügende  Reinigung  der  Kannen  äußerst  erschwert  wäre. 

Auf  meinen  Vorschlag  hin  hat  daher  der  Milchlieferant  fQr  den 
Transport  der  Milch  von  der  Birma  Karl  Thiel  A  Söhne  In  Lflbeck 
nahtlose,  aus  einem  Stück  gestanzte  Kannen  angeschafft,  die  den 
Besuchern  der  Berliner  Ausstellung  l)ekannt  sein  dürfton  und  die 
durcli  ihre  gute  Ausführung,  durch  tadellose  Abrundung  der  Kcken 
und  Kanten  <len  Vorteil  leichtester  Reinigung  bieten.  Sie  haben  sich 
bisher  durchaus  bewährt.  , 

Die  Rohmilch  wird  vertragsmäßig  mit  einer  Temperatur  unter 
lO**  G  geliefert  und  bis  zum  Gebrauch  im  Kfihlraum  aufbewahrt.  Es 
wird  keine  Mischmilch  hergestellt,  sondern  die  Milch  Jeder  einzelnen 
Kanne  für  sich  in  Arbeit  genommen,  nachdem  eine  Alkoholbestim- 
mung gemacht  und  eine  Probe  zur  Fettbestimmung  entnoninien  ist. 
Für  die  Durchführung  der  Asepsis  in  der  Milchküche  ist  von  größter 
Bedeutung,  daß  mit  der  Milch  möglichst  wenig  Hände  und  wenige, 
aber  tadellos  saubere  Gefäße  in  Berührung  kommen  und  daß  die 
Zeit,  in  der  die  Ilfilch  nach  dem  Verlassen  des  Kfihlraumes  für  die 
Sterilisation  vorbereitet  wird  und  anderseits  die,  bis  sie  nach  der 
Sterilisation  wieder  im  Kühlrnum  Ist.  nach  Möurlicl.kcit  abgekürzt 
wird.  Dabei  ergibt  sich  eine  Schwierigkeit.  Wird  die  Milch  mit 
Wasser  gemischt,  so  bleibt  sie  auf  dem  Wege  bis  zum  Sterilisationsofen 
auf  Temperaturen  unter  Ib^  C.  Wird  sie  aber  mit  frisch  gekochtem 
Haferschleim  oder  Mehlsuppe  versetzt,  so  kommt  sie  auf  Tempera- 
turen, die  für  das  Wachstum  der  Bakterien  besonders  günstig  sind, 
und  bleibt  auf  diesen  Temperaturen  im  Füllapparat,  beim  Verschließen 
der  Flaschen,  bis  der  Sterilisationsofen  geschlossen  und  geheizt  ist. 
Und  diese  Zeit  ist  nicht  kurz.  Die  Herstellung  der  Nahrungsgemische, 
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daä  Füllen  und  Verschlit'lien  der  Flamschen  erfordert  wenig  Zeit,  aber 
dann  kommt  eine  Stockung,  denn  es  vergeben  40  Iiis  50  Minuten 
von  einer  FQllunff  des  SterOisationBorenB  bis  cur  nächsten.  Unsere 
Anstalt  hat  einen  liegenden  Sterilisationsofen  für  500  Flaschen,  der 

sich  übrigens  sehr  gut  bewährt  hat,  und  einen  Flaschenkfihltisch  von 
gleicher  (irnWo.  Wir  können  mit  (l»'m  Strrilisntionsofen  nicht  schneller 
arbeiten,  da  di»»  Flaschcnkühlung  jsulan^i'  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 
Abhilfe  lieiie  sich  schaffen,  w^enn  in  zwei  kleineren  Sterilisaiiunsüfen 
abwechselnd  gearbeitet  wird,  oder  wenn  snm  mindesten  ffir  einen 
Ofen  swei  gleich  große  Flaschenkflhitische  vorhanden  sind.  Im 
letzteren  Falle  w&re  zu  erwSgen,  -  ob  die  mit  warmer  Milchmehl* 
mischung:  j^efullton  und  verschlossenen  P^laschen  nicht  unter  einen 
heilion  Spray  zu  bringen  wären,  bis  der  Storllisaf ionsofen  frei  ist. 
Ich  würde  bei  dieser  Frape  nicht  so  lanire  stehen  hlcihcn,  wenn  ich  sie 
nicht  für  die  Haltbarkeit  und  Keinuinnui  der  lerligeu  Milch  als 
ebenso  wichtig  ansfthe^  wie  die  rasche  Kilhinng  der  sterilisierten 
Flaschen.  Der  Anblick  der  fertig  geffOUten  Flaschen  mit  warmem 
Inhalt,  die  sich  am  Sterilisationsofen  in  Korben  ansammeln,  noch 
da/u  in  einer  Lufttemperatur  von  30  bis  35%  ruft  täglich  die  daraus 
erwachsende  Gefahr  in  Erinnerung. 

Was  die  Flaschenreinigung  hitrint,  so  sollen  hier,  wie 
überall,  die  Flaschen  von  den  Müttern  in  sauberem  Zustande  ab- 
geliefert werden;  sie  werden  leer,  mit  abgenommenem  Stßpsel, 
snrfickgegeben,  nachdem  efai  Versuch,  die  Flaschen  nüt  Wasser 
gefüllt  zurflckliefern  zu  lassen,  angeblich  zu  einer  Vermehrung  des 
Flaschenbruches,  jedenfalls  zu  einer  Vermehrunir  der  Arbeit  preführt 
hatte.  Die  Flaschen  frehen  dann  durch  den  mit  heilier  Sodalösung 
gefüllten  Kinweichapparat,  in  dem  sie  längere  Zeit  bleiben  sollten, 
in  den  BQrstenapparat,  weiter  unter  den  W^assersprayapparat  und 
schließlich  auf  die  fahrbaren  Abtropfgestelle.  DaS  sämtliche  Me- 
thoden der  Flaschenrefaiigttng  keine  absolute  Reinheit  im  hygienischen 
Sinne  erzielen,  darüber  sind  wir  uns  wohl  im  klaren,  vielmehr  als 
über  die  Vorteile  und  Nachteile  der  einzelnen  Apparate,  z.  B.  des 
Sandspülapparates,  der  in  mehreren  Anstalten  in  üebrauch  ist,  in 
einzelnen  gelobt,  in  anderen  bereits  wieder  aulier  Gebrauch  gesetzt 
ist.  Um  der  größeren  Sicherheit  willen  habe  ich  eine  Zeitlang  die 
Flaschen  nach  der  oben  beschriebenen  Reinigung  leer  sterilisieren  lassen. 
Das  bedeutet  eine  recht  erhebliche  Mehrarbeit  fOr  den  Sterilisatlons- 
ofen  und  das  Personal.  Daiu  kam  eine  Vermehrung  des  Flaschen- 
bruchs in  dieser  Zeit,  dio  vom  Verwaltungsausschuß  und  dem  Per- 
sonal naturgemäß  einmütig  dem  Sterilisieren  der  leeren  Flaschen 
zur  Last  gelegt  wurde,  und  so  ist  es  bis  auf  weiteres  wieder  ein- 
gestellt worden. 

Zur  K^ung  nach  der  Sterilisation  werden  die  gefDUten 
Flaschen  zunächst  auf  den  Flaschenkfihltisch  und  dann  in  den  Kflhl- 
raum  gebracht.  Der  Spray  Ober  dem  Flasehenkfibltisch  wird  zuerst 
aus  dem  Votwärmer  mit  heißem  Wasser  gespeist,  dem  nach  und 
nach  I.eitunfrswasser  zujresetzt  wird,  bis  schließlich  strömendes 
Leitungswasser  allein  die  Flaschen  umgibt,    bei  der  zur  Verfügung 
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stehenden  Zeil  und  der  Temperatur  des  Leitung-swassers  im  Sommer 
wird  der  Flascheninhalt,  wie  vielfache  Hostininiunfren  zeigen,  auf 
2n  bis  25'^  C  abpokühlt  und  mit  diesd-  Temperatur  kommen  die 
Flaschen  in  den  Kühiraum,  dessen  Lull  liurch  eine  Amiuuniak-Kühi- 
masehine  bekannter  Art  (Aktiengesellschaft  für  Lindes  Eismaaehinen 
in  Wiesbaden)  auf  Temperaturen  von  3  bis  5^  erhalten  werden 
soll.  Da  es  nun  erwunsrht  Ist,  die  Flaschen  mSgrlichst  schnell 
nicht  nur  auf  20  bis  20",  sondern  auf  10  bis  lo'^  C  zu  kühlen,  da 
ferner  die  Kiihlun^  in  kühler  Luft  lang-samer  erfolgt  als  in  strömendem 
Wasser,  /.udcm  kostspielijr  ist,  so  einpfiehlt  es  sich,  die  Flaschen 
auf  mü^flichst  niedrige  Teniperaiuren  zu  bringen,  bevor  sie  in  den 
Laftkfttdraom  kommen.  Dies  IftBt  sich  am  billigsten  ersielen,  wenn 
für  den  Spray  Aber  dem  Flasohenkfihltlsch  Brunnenwasser  von  8  bis 
10®  C  sur  Verfüßrunjir  sieht,  dessen  Temperatur  noch  durch  Kühl- 
schlangren, die  durch  eine  besondere  Leitung:  mit  der  Kühhnaschine 
in  Verbindunfr  stehen,  weiter  herabgesetzt  wird.  Der  eitrontliche 
Kühiraum  würde  dann  im  wesentlichen  die  Aufirab«^  haben,  die 
Nahrung  auf  den  erreichten  niedrigen  Temperaluren  dauernd  zu  er- 
halten. 

Zum  Schlüsse  noch  etwas  fiber  Flasehen  und  Flasohen- 
▼CVMlllftBSe.  Ursprünglich  haben  wir  unseren  ganzen  Flaschenvorrat 
von  Theodor  Timpe,  hier,  bezogen,  jetzt  nur  noch  die  löOcm''- 
Plaschen,  dag:e)2:en  die  200 cm^-Flaschen,  und  /war  halbweiße')  zum 
Preise  von  95  M.  pro  Tausend  von  der  Aktienji^esellschaft  Siemens 
&  Co.  in  Dresden.  Wir  haben  von  Oktober  v.  J.  bis  Anfang  August 
d.  J.  im  ganzen  49.220  Flaschen  bezogen,  davon  sind  gegenwärtig 
noch  zhica  12.000  in  Gebrauch.  Der  Flaschenbruch  beträgt  t&gUeh 
2  bis  3"/o,  und  zwar  verteilt  er  sich  zu  Vs  Sterilisation  und 
Kühlung  und  zu  ^/^  auf  Flaschenreinigung  und  Transport  und  auf 
die  Konsumenten.  Von  FlaschenverschlOssen  haben  wir  bishn"  aus- 
schließlich die  bekannten  Timpe  sehen  verwendet,  die  ein  Sterilisieren 
der  geschlossenen  Flaschen  gestatten.  Die  Befürchtung,  daß  die 
Drahtbfigel  auf  die  Dauer  nicht  elastisch  genug  bleiben  wfirden,  um 
gleich  gut  einerseits  ein  Entweichen  von  Wasserdampf  und  heißer 
Luft,  anderseits  ein  Ansaugen  der  Stöpsel  beim  Erkalten  zu  er- 
möglichen, hat  sich  bisher  nicht  bestätiprt.  Ursprunglich  wurden  die 
verschiedenen  Nahrunu:s'!:emische  durch  verschiedenfarbige  Schwalben- 
schwänze aus  gummiertem  Fapier  ^gekennzeichnet,  die  gleichzeitig 
den  Flaschenkopf  plombierten.  Eine  Berechnung  der  Kosten,  die  das 
Verfiihren  an  llaterial  und  Arbeit  erfordert,  ergab  ungefShr  2400  M. 
pro  Jahr.  Da  mir  nun  die  Flombiemng  nicht  so  wichtig  erschien 
wie  die  Ersparnis  an  Material  und  vor  allem  an  Arbeit,  habe  Ich 
für  die  2(K)  cm''-Flaschen  \'erschlüsse  eingeführt,  deren  Stöpselkopf 
rot,  beziehungsweise  blau  gefärbt  ist.  (Tb.  Tiinpc)  Hin  weiHes  M 
unterscheidet  die  Mehlmischungen  von  den  \\'ah.s(«r\  erdünnungen.  Die 
farbigen  VerschlQsse  kosten  mit  M  90  M.,  ohne  M  80  M.  pro  tausend. 


>)  Der  Flaschenbrudk  ist  ndt  farbigMi  Flssdien  nicht  geringer  als  bei 
ganz  weißen. 
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VerBorganiir  der  Stadt  mit  sterilisierter  S&ufflingsnahriiiier. 

Wir  stehen  bereits  mitten  in  der  lielflen  Jaliresieit  und  haben 
schon  maneben  recht  warmen  Thg  liinter  nns.  Ich  glaube  mich  also 

sch6n  sa  einem  IVteil  berechtigt,  was  die  städtische  Anstalt  für  die 
Versorgung  der  Stadt  mit  einwandsfreier  Säuglingsnahrung  leistet. 
Die  Beschaffenheit  der  Rohmilch  hat  bisher  dank  dem  Entgegen- 
kommen (los  Produzenten  und  des  Lieferanten,  die  sich  beide  in 
gleicher  Weise  wie  die  Anstalt sleituug  an  der  Lieferung  einer  ein- 
wandsfireien  Mflch  interessiert  ttthlen,  den  Vertragsbedfaigangen  ent- 
sinrochen,  som  Teüe  sie  flbertrolbn,  s.  B.  besQglioh  Mlndestfettgehalt. 
In  vereinzelten  Fällen  wurden  einzelne  Kaanen  auf  Grund  des  Er- 
gebnisses der  Alkoholprobe  zurückgewiesen.  Nur  an  zwei  aufeinander 
folgenden  heißen  Tagen  erwies  sich  die  bereits  zur  Ausgabe  fertige 
Nahrung  als  nicht  einwandsfrei,  so  daß  mit  Zuhilfenahme  einer  an- 
strengenden Nachtschicht  neue  beschafft  werden  mußte.  Eine  so- 
sortige  Nachfrage  beim  Pirodnsenten  ergab,  daß  In  diesen  Tagen 
hl  der  Meierei  ein  Umbau  des  Kfihlapparates  vorgenommen  war. 

Vim  den  Mfittem  und  PflegemQttern  sind  mir  vielfach  Klagen 
vorgebracht  worden,  daß  sie  „saure"  Milch  erhalten  hätten.  In 
einigen  P'jlllcn  hatten  sie  bereits  selbst  oder  die  Ausgabestellen  kon- 
statiert, daß  defekte  Verschiußstöpsel  oder  tief  eingerissene  Gummi- 
ringe einen  mangelhaften  Verschluß  verschuldeten.  In  anderen  F&Uen, 
und  swar  in  der  überwiegenden  Mehrsahl  handelte  es  sich  um  efaie 
mangelhafte  Versorgung  der  Milch  Im  Hanse.  Ich  brauchte  den  Be- 
weis gar  nicht  selbst  su  bringen,  sondern  er  wurde  unparteiisch  ge- 
bracht. Die  Klagen  über  „saure"  Milch  werden  in  den  Beratungs- 
stunden vorgebracht,  und  regelmäßig  erhebt  sich  sofort  Widerspruch 
aus  den  iieiben  der  übrigen  herumstehenden  Mütter  und  PÜege- 
mittter:  bitten  an  dem  Tage,  wie  andi  sonst,  „gute**  Müch  er- 
halten. 

Die  beste  Kontrolle  über  die  Qualität  unserer  sterilisierten 
Säuglingsnahrung  kann  ich  dadurch  ausüben,  daß  ich  die  fertige 
Nahrung  der  Sterilisieranstalt  in  der  Säuglingsabteilungdes  stadtischen 
Krankenhauses  für  die  künstliche  Ernährung  kranker  Säuglinge  ver- 
wende. Dort,  wo  allerdings  die  angelieferten  Flaschen  sofort  in  Eis- 
schr&nken  nnteigebracht  werden,  ist  noch  nie  Grund  su  Ansstladen 
gewesen. 

Stillstatistik. 

Meine  Erhebungen  über  die  Häufigkeit  des  Stillens  in  den 
ärmeren  Bevölkerungssrhirhten  Magdeburgs,  über  die  ich  bereits  in 
meiner  ersten  Mitteilung  berichtet  habe,  habe  ich  fortgesetzt  und 
kann  jetzt  über  insgesamt  1681  Kinder  zuverlässige  Angaben  machen, 
loh  trenne  eheliche  und  uneheliche  und  mSchte,  um  MIBverstSnd- 
nissen  vorsubeugen,  nochmals  hervorheben,  daß  Ich  mit  Dauer  des 
Stillens  nicht  die  Zeit  ausschließlicher  Frauenmilchernährung,  sondern 
die  Zeit,  in  der  das  Kind  überhaupt  Frauenmilch,  schließlich  nur  noch 
eine  oder  zwei  Mahlzeiten  neben  künstlicher  Ernährung  erh&lt. 
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AUaltemeiit  mixte  ist  In  den  hiesigen  Arbeiterkreisen  auflerordentlieh 

verbreitet  und  wird  Wochen  und  Monate  lang  durchgeführt.  Neben 
der  Frauenmilch  wird  vielfach  schon  frühzeitig  Vollmilph  verabreicht 
mit  der  Begründung,  daß  die  Frauenmich  die  Kuhmilch  „verdauen 
helfe"  und  daß  infolgedessen  bei  Allaitement  mixte  kräftigere  Nahrung 
gegeben  werde  dürfe. 

Meine  Statistik  umfaßt: 

1411  eheliche     270  uneheliche  Kinder. 

Davon  sind  überhaupt  nicht 
oder  nur  wenige  Tage  ge- 


1  Woche  gestillt    .   .  . 
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12  Monate  und  darüber  ge« 

stillt  , 

47. 

3 

Zur  Zeit  der  Erhebung  noch 

gestillt 

21 

5. 

Die  .Dauer  des  Stillens  ist  bekannt  bei: 

1031  ehelichen  168  unehelichen  1199  gesamt.') 


Länger  als 
1  Monat  gestillt 
8 
6 


II 

n 


126  =  75  7o  1010  =  83*47o 
44  =  26^/o  678  =  48-2% 
16=  9*6%     244  »20-3% 


884  =  85-80/, 

634  =  61-8% 
228  =  22-1% 

Die  Untersciiiede  in  der  BmUurung  unehelicber  und  ehelicher 
SSoglinge»  die  iine  ans  der  Prazts  bekannt  sind,  werden  durch  die 

.Zahlen  der  Statistik  anßerordentllch  deutlich  hervorgefioben.  In  den 
ersten  Wochen  stillen  von  den  unehelichen  Müttern  verhftltnismftfiig 


1)  In  der  dtati»tik  memer  ersten  Mitteilang  (S.  500)  »ind  die  Zahlen 
besüffUch  Daner  das  Stillcaf-  füteli  bfreehnst  imd  mflnMi  in  Wirklieb- 
keit  Isaten: 

Von  den  358  Kindern,  bei  deneu  mir  die  Daner  des  Stillens  bekannt  tit, 
wurden: 

länger  als  1  Monat  gestillt   287  =  £0  l'^/n 

„3      .         „    174  =  48  b",  0. 

.6     n        •   68  =  19o/o. 
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fast  flicnso  viele  wie  von  »len  »'licliclu'n,  aber  von  den  unehelichen 
Hru.>>tkin(lern  sind  nach  (i  Wochen  III,  d.  i.  fiH'PV  von  den  ehe- 
lichen dagegen  nur  3G4  —  30  0*70  a-bgestilll.  Und  die  Luterschiede 
werden  immer  deutlicher:  Lftoger  als  3  Monate  werden  von  den  an- 
ehelichen Brustkindern  nur  noch  der  vierte  Teil,  von  den  ehelichen 
noch  die  Hälfte  gestillt.  Nicht  die  Häufigkeit,  sondern  die  Dauer  des 
Stillens  ist  verschieden,  und  das  hJkagt  ab  von  den  soslalen  Ver^ 
baltnisson. 

Wenn  ich  ührifrens  in  nn'iiKT  «Mstcn  Mitteihiiiir  ^^ciicn  meine 
Statistik  den  Einwand  erhohen  habe,  dab  das  Material  in  gewisser 
Beziehung  eine  Auslese  darstellt,  da  in  den  Beratunjj^tunden  fest 
nur  Kinder  vorgestellt  werden,  die  bereits  die- ersten  Lebenswochen 

hinter  sich  haben,  so  hat  sich  dieser  Fehler  erheblich  vermindert. 

Die  Mütter  haben  sich  mehr  und  mehr  daran  grewohnt,  aucli  die 
franz  jiiniren  Säu<:lin;r<'  vorzustellen,  und  die  unehelichen  Mütter,  wie 
auch  die  Pllet^efrauen  w(>rden  durch  die  Neuorganisation  des  Zieh- 
klnderwesens  dazu  gezwungen. 

Kosten  der  ersten  Einrichtung  der  Milchsterilisiernnga- 

anstalt 

Lieferanten  und  Preise  einzelner  Apparate. 

Damplkochni)])arate  der  Firma  Mü  11  cr  &  Schulze,  Ma^'deburg,  bübeckerstr. 84. 

1  lülchsterilitiierapparat   1.Ü60* — 

ImUernng  und  l  amuuitdltuig  des  AppsrstM  mit  Kspfsr- 

und  Eisenblech   800  — 

1  Warm  wasserbereiter  verbunden  mit  I>estillierapparat  und 

ein  Gefäß  zur  Aufnahme  des  destillierten  Wassers  .  .  .  988^ 
1  schmiedeeisernes  Filter  mit  Ein-  und  Austrittsstutzen, 

sowie  Kiitksclilagsventil   65*— 

1  kupferner  Dampfkochtopl^  innen  verzinnt  (25  1  Inhalt), 

mit  Kippvorrichtung,  zum  Kochen  von  Schleim-  und 

Mehlsuppo   208-— 

1  FUschenkUbltisch,  mit  verzinntem  Klpforbleeli  suigslegt 

mit  C^bcrlaufrohr  und  Ablaufventil   154*— 

Für  Kohrleitungen,  Verbindungsstücke  etc.   1.264*55 

llontsge  in  der  Anitslt   454-25  4.20t«) 

Von  der  Fims  Gebr.  Körting,  KOrtiagsdorf  bei  Uaaaover. 

6  StMllldraien  für  den  Kühlspray  über  dem  FIas>  henküliltisch  .  .  .  10045 

Von  der  Firma  Theodor  Timpe  in  Magdeburg. 
45  Flaacheneinsatzk&sten  ffir  den  Sterilisierapparat   247*60 

Apptrate  zum  Fiaschenreinigen  und  -füllen  suwio  Flaschengestelle  Ton  der 

Finna  B.  A.  Knftllner,  Magdeburg. 

1  Fla.sclieneiinveicliapparat  , Torpedo"  mit  6  WsggOM    .  •  67B*— 

6  Einsätze  dazu  aus  Bandeisen  • .  .  .  .  144* — 

1  Flascbenreinigungsmaaehine  ^Perle*'  mit  6  Reservebttrsten  481*80 

1  FlaschenkUlil-  und  Nachspritzapparat  ..Uiamant"   ....  370*— 

1  f  laschenfUUapparat  zu  4  Flaschen  mit  Milchsammelgcfäß  205  SO 
6  fthrbare  Flaschengestelie  zum  Abtropfen  mit  4  Etagen  für 

.^)(J0  Flasclicn  !  

Diverse  Auarüstungsstücke  zu  den  verschiedenen  Apparaten  117-75  2.834  35 
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Von  der  Firma  Emil  Richter,  Magdeburg. 

400  Flaschenkästen  zum  Transport  der  sterilisierten  Milch  in  den 

Kflhlraiim  and  in  die  Aosgabettellen   040.— 

Zar  ertten  Einriehtimg  gehOren  feiner  «nfler  den  angeflUurten 

Apparaten: 

12ÄK)  FlMclien  (Theodor  Timpe)   L815'40 

je  nach  Große  M.  87  öü,  90  —,  105  —  Vo«. 

12.335  FlaschenverachlflaBe  (T.  Timpe)   968-68 

12  Melkeimer  ü  20  1   144--- 

Diverse  Gelaüe,  Abtropler,  Seiher   107' — 

&87  Mille  Soliwnlbtnidiwlnse  T«n  gommiertim  Pnpier   889*16 

6  Groß  GummigaijjGrer   114*— 

1  Milchmischgetiiü,  das  später  nicht  verwendet  wndfit  da  jede  Kanne 

MUcli  einzeln  in  Arbeit  genommen  wird   180*60 

1  Apparat  zur  Fettbestimmnng  nach  Gerber   103-51 

Diverse  Tische   307*08 

Heizanlage  (Niederdmekdempf)   1.955*28 

Anfzng   950-— 

2  Elektrische  Motore  mit  Konsole   37^V7ö 

Installation                                                             .  .  622  sd 

Sununa  .  .  .  IbAUß-bb 
Bauliche  Veränderungen«  Herrichtnng  der  FoSbüden  und  Wände, 

Treppen,  EnMMenmgsanlagan  

SIlUanlage                                                             .  >  .  a900*~ 

Snounn .  .  .  87.82ii-M 


Aus  der  inmrm  Abteiluurf  der  KinderheilanstaU  zu  Dresden 

(Oberarzt  JJr,  Förster). 

Beitrag  zur  pathologiaohen  Anatomie  des  Mongcdismns. 

Von  Panl  Lange,  Medlzinalpraktikaat 

Es  ist  überraschond,  daß  der  Monorolismus  mit  seinen  doch 
recht  charakteristischen  Merkmalen  erst  seit  so  kurzer  Zeit  in  der 
medizinischen  Literatur  beschrieben  wird.  Namentlich  in  Deutschland 
hat  diese  Form  der  Idiotie  noch  bis  vor  wenigen  Jahren  fast  gar 
keiiie  Beachtung  geftmden,  zu  einer  Zeit»  wo  in  England  und  Frank- 
reich schon  eingehende  Berichte  hierOber  verölfentlicht  waren.  Eng- 
.land  hat  das  Verdienst,  die  ersten  genauen  klinischen,  wie  besonders 
anatomischen  Beobachtung'en  über  den  Mongolismus  der  medizinischen 
Wissenschaft  geschenkt  zu  haben.  In  Deutschland  begegnen  wir  im 
Jahre  1899  der  ersten  VeröfTentlichung  Ober  die  mongoloide  Idiotie 
in  der  Arbeit  von  Neumann.')  Bald  danach,  1902,  erschien  die 
liereits  anf  ein  gröBwes  Material  sich  gründende  Monographie 
von  Kassowits  Ober  MyzSdem,  Mongoüamns  und  Bfikromelie. 

Noch  geringer  ist  die  literarische  Ausbeute  betrellis  der  Ana- 
tomie des  Mongolismus.  Von  deutschen  Autoren  haben  nur  Thiemich 
und  Fromm  genauere  Berichte  über  Sekttonsbefunde  veröffentlichen 

1)  H.  Neumann.  Über  den  mougoloiden  Typus  der  Idiotie.  (BerUner 
klin.  Woehensehrift  im) 
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können,  während  die  Engländer,  »ei  es  infolge  des  tathüchlich 
in  Enipland  viel  häufigeren  Auftretens  des  MongoUsmus,  sei  es  in* 
folge  eines  griMüeren  Interesses^  das  sie  dieser  Krankheit  entgegen- 
^(  hracht  haben,  bereits  eine  größere  Anzahl  von  Sektlonsbeftmden 

beschrieben  haben. 

Bei  der  Prüfuni;  (b-r  H«'fiin(le,  die  an  den  einzebien  untersuchten 
Org^anen.  erhoben  wurden,  linden  wir,  daß  fast  alle  Autoren  das 
Hauptgewicht  auf  die  pathologische  Anatomie  des  Gehirnes  legen 
und  an  diesem  Organe  auoh  die  sahlreichsten  und  auffälligsten  Ver- 
ändernngeä  wahrgenommen  haben. 

So  berichtet  Telford-Smith')  bereits  1896  von  der  einfachen 
und  wenig  differenzierten  Windunprsart  der  %-on  ihm  untersuchten 
Gehirne.  Zu  ähnlichen  Resultaten  kommt  Bourneville,-)  der  bei 
5  Autopsien  eine  geringe  Ausbildung  der  Hirnwindungen,  außerdem 
aber  eine  leichte  fibrinöse  Meningitis  und  eine  auf  die  tunica  externa 
der  Arterien  steh  erstreckende  Sklerose  fand.  Nebenbei  hebt  er 
hervor  eine  augenfällige  Verdünnung  der  Hirnrinde  und  sum  Teile 
auch  der  weißen  Substanz,  welchen  Zustand  er  als  Mikrogyrie  be- 
zeichnet. Derselbe  Forscher  hat  auch  eine  starke,  gleichförmig:e  Blässe 
der  Hirnwindungen,  die  er  als  ein  Zeichen  von  Dystrophie  auffaßt, 
beobachtet.  Uber  das  Ergebnis  der  histologischen  Unterauchungen, 
die  von  Philippe  und  Oberthur  vorgenommen  wurden,  beriohtet 
Bourneville  folgendes:*) 

„Die  Pia  zeigt  lokale  VenraebsoogeD  nad  darunter  liegende  Sobstaai- 

verluste,  und  zwar  flnden  sich  die  Adliäron/en  der  Pia  ausschlleftlich  an 
Stelle  der  Furchen  und  vorwiegend  au  deren  Rändern,  die  nerrOsea  £le- 
mente  sind  Sits  subakoter  und  dirontidier  YeriUiderangen,  selbst  mH  Aus- 
gang in  vollstandig:e  Sklerose." 

„Die  Markfasern  sind  verschmälert,  die  Wand  der  Gefäße  stellenweise 
verdickt  und  knotig  aufgetrieben.** 

Das  Urtefl  Bournevilles  Uber  den  Befund  lautet:  „Alles 
susanunengenommen  handelt  es  sich  um  einen  degenerativen  Proseß 
mit  sehr  vorgeschrittenen  dystrophischen  Schädigungen." 

Von  verschiedenen  Seiten  zitiert  findet  man  etwas  ausführ- 
lichere lieschreibungen  von  Wilmarth^)  und  Sutherland,-^)  Der 
ersterc  fand  das  Gehirn  in  allen  von  ihm  obduzierten  Fällen  von 
Mongoiismus  zwar  leidlich  gut  entwickelt,  jedoch  eine  abnorme  Klein- 
heit von  Pons  und  MeduOa  oblongata.  Diese  Abweichung  von  der 
Norm  stellte  er  auoh  fest  durch  genaue  Gewichtsbestimmnngen.  Er 
schiebt  das  Zurückbleiben  der  erwähnten  Hirnteile  im  Wachsttmi 
auf  nianprt^lhaftc  Krnährunp.  Von  ähnlichen  Befunden  berichtet 
Sulberland,  der  auch  bei  einem  14  Ta^^e  alten  Monjcroloiden  kon- 
statierte, daß  Pona,  Medulla  oblongata  und  Cere bellum  auffallend 

i)  British  medical  Journal  1896  (litiert  bei  Thiemieh). 

]p  Proirr^s  m(5dical  1903. 
3)  Zitiert  nach  Desgeorges  Thöse,  Paris  lüOü,  p.  60. 
*)  Alien,  and  Neurolog.  Joum.  189Q.  Zitiert  nach  Thiemieh  und 
Desgeorges. 

*)  Practitioner  Dec.  ltiU9  und  The  Lanoet  1900.  Zitiert  nach  Thiemieh 
und  Desgeorges  L  e. 
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klein  waren  im  Vergrleirh  mit  dorn  rnifaiiij:  der  Großhirnhemisphären. 
Außerdem  glauht  er  an  den  g-roüen  Ganglien  geringfügiger  Ver- 
änderunoren feststellen  /u  können. 

Einen  sehr  ausführlichen  Sektlunsbericht  haben  wir  Thiemich*) 
zu  verdanken,  der  gemeinsam  mit  Wernioke  das  Gehirn  eines 
5Vi  Jahre  alten  Mongoloiden  untersachte  und  folgendes  Cuid: 

^Das  Organ,  das  1046  g  wog,  hatte  plumpe  Windungen  und  ein  aty-* 

pisches  Aussehen  der  Getrend  flt>s  Oj)ercuhnn  und  der  Insel,  welch  letztere 
Stellenweise  nur  von  den  weichen  Hiruhäuten  bedeckt  zutage  zu  treten  schien. 
Nach  Abstellen  der  Pia  ergab  sich  aber,  da0  der  scheinbar  offen  liegende 

Teil  der  Insol  die  vorschinälcrtr'  und  in  die  Tiofp  «rpdränyrte  erste  Schlüfe- 
windung  war.  Unter  das  Niveau  gesunken  erscheinen  an  der  linken  Uemi* 
sph&re: 

1.  Von  der  3.  Stirnwindung  eine  Partie,  welche  zwischen  dem  Ansatz- 
stucke der  3.  Stirnwindunj°r  und  einer  Fortsetzung  liegt»  die  einer  nurmalen 
Brocaschen  Windung  entspricht, 

2.  die  hinteren  swei  Drittel  der  1.  SeUIfewindung»  die  im  gamen 
abnorm  schmal  ist 

Sonst  erscheint  an  der  Konütruriitiun  der  Windungen  auffallig»  daß 
die  hintere  Zentralwindung  in  llirem  mittleren  Verlaufe  sehr  schmal  ist|  und 
daß  die  Zfntralfurche  am  unteren  Ende  nicht  geschlossen  ist,  sondern  in 
die  Fussu  Sylvü  einmündet. 

Die  Stimwindungen  in  ihrem  hinteren  Ansatzstücke,  mit  Ausnahme 
der  unteren,  sind  von  der  vorderen  Zcntrahvindung  durch  eine  tiefe  Quer- 
furche abgesetzt,  die  ihrer  Lage  nach  ebenfalls  der  Zentralfurche  entsprechen 
könnte,  wber  frontaiwirts  nicht  geseldossen  ist**  An  der  rechten  Hemisphäre 
fand  Thiemich  ähnliche,  wenn  auch  weniger  ausgesprochene  Veriinde- 
ruugen,  während  er  auf  Frontalschnitten  keinerlei  Abnormitäten  entdecken 
konnte.  Eine  mikroakoi^ehe  Untersuchung  wurde  nieht  vorgenomniMi. 

Von  sehr  wenig  Veränderungen  wissen  Fromm, 2)  der  sa  dem 
Gefafam  ebies  IVs  Jahre  alten  Mongolen,  das  1020  g  wog,  anßer 
einer  deutliehen  Abflsehnng  der  ^^ndungen  keine  Abweichung  von 
der  Norm  Iknd  und  auoh  dureh  die  mikroskopische  Untersuchung 

zu  keinem  irgendwie  verwertbaren  Resultate  zu  gelangen  vermochte, 
und  Epstein,^)  der  bei  mehreren  obduzierten  Kindern  makroskopisch 
sichtbare  Anomalien  des  Gehirnes  nicht  sah,  zu  berichten.  Zu  einem 
ähnlichen  Resultate  kommt  Heubner,  der  in  seinem  Lehrbndie  der 
Kfaiderheilkande  von  efaiem  Falle  beriehtet,  den  er  selbst  gesehen 
hat»  und  hei  dem  sidi  nur  eine  hesonders  mangelhafte  EntwieUung 
beider  Stimlappen  fand. 

Genauere  Auskunft  erhalten  wir  in  einem  kürzlich  erschtenenen 
Sektionsberichte  von  Chartier,^)  der  folgendes  fand: 

Das  Gehirn  des  Mongolen  war  im  ganzen  kleiner  als  normal.  Be» 
sonders  war  der  Diameter  anterior-posterior  verkürzt  Diese  Deformierung 
des  (iehirnos  entsprach  der  vorhandenen  Brachycephalie.  Noch  auffallender 
war  die  auf  die  ganze  Oberfläche  beider  Hemisphären  sich  erstreckende 
Aplasie.  Die  Windungen  waren  weniger  zahlreich,  flacher,  brdter,  die 
FuiclKni  weniger  tief.  Die  oberflächliche  Vaskularisation  war  sehr  gering. 
Im  übrigen  fanden  sich  keine  Unregelmäßigkeit,  keine  Asymmetrie,  keine 
sklerotischen  Herde,  keine  Enreichungen,  kmne  Poreneephalie. 


>)  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde  1903,  Bd.  11,  Nr.  3. 
2)  Monatsschrift  für  Kinderheilkunde,  Bd.  IV,  Nr.  5. 
5)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  63.,  der  III.  Folge  XHI.  Bd. 
«)  Bulletins  de  la  sooiöt«  de  p^iatrie  de  Paris  1906,  Nr.  4. 
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Was  die  Ursache  der  so  hlufig  angretroffeiiMi  Wachstums- 
Störung'  des  Gehirnes  anlangt,  so  wird  von  der  einen  Seite  eine 
frühzeitige  Synostose  der  Knochen  der  Schädelbasis  angenommen. 
So  ist  Virchow')  der  Meinung,  das  Verhalten  des  üesichtaskelettes 
und  besonders  des  NasenrOckens  M  allen  Kretinen  erianbe  einen 
Rflcksehlufi  auf  das  Wachstam  der  Sohldelbasls.  Dieses  Wachstom 
bleibe  dnreh  vorzeitige  Synostose  zurQck.  Andere  Forscher  sind  ent- 
gegengesetzter  Meinung  und  glauben,  daß  die  Entwicklungshemmung 
des  Gehirnes  die  primäre  Störung  sei  und  sekundär  hierdurch  ein 
Zuröckldeiben  des  Schädels  im  Wachstum  bedingt  sei.  Dieser 
Meinung  ist  Sutherland  und  er  zitiert  zum  i^eweise  hierfür  Beob- 
achtungen von  Fräser^  und  Outhrie.')  Der  letztere  fand  bei  der 
Sektion  eines  Mongolen  an  der  Sebftdelbasis  eine  Fülle  von  weiehem 
und  wenig  resistentem  Knorpel.  Ebenso  fand  Fräser  bei  einer  Fran 
von  40  Jahren,  die  an  Mongolisnius  litt,  eüien  iK)rm.iIpn  Zustand 
dieser  Knochen.  Hier  war  die  AlTektion  sicher  nicht  durch  eine  zu 
frühe  VerkriTfcherung  der  Nähte  bedingt ,  denn  sie  waren  zum  großen 
Teile  überhaupt  noch  nicht  verknöchert.  Der  Beweis  für  eine  zu 
frühe  Verknöcherung  der  SohSdelbasis  ist. also  bisher  noch  nicht 
erbracht. 

Nach  der  Ansicht  mehrerer  Forscher  ebenso  wichtig  für  die 
Äti<»l()5::io  (Ifs  Mongolismus,  wie  das  eben  besprochene  Organ,  ist  die 
Schilddrüse.  Doch  datieren  Berichte  über  die  Patboloirie  der  mongo- 
loiden  Schilddiiisc  »  rsi  nus  der  neuesten  Zeit  und  sind  infolgedessen 
viel  spärlicher  als  die  Literatur  über  Hirnbefunde.  In  älterer  Zeit 
wü-d  die  Sehllddrilse  von  Sutherland«)  1899  erwShnt»  der  sie 
bei  der  Sektion  eines  Mongolen  normal  fand.  Noch  fHlher,  1896, 
berichtet  Telford-Smith,'')  daß  er  die  Schilddrüse  sehr  klein  und 
ihre  Organisation  unfertig  fand.  Bei  späteren  Sektionen  beobachtete 
Sutherland  wiederum,  daß  die  Schilddrüse  von  normaler  Struktur  war. 

Unter  den  deutschen  Autoren  sind  Tbie'rnicb  und  Fromm 
die  einzigen,  die  der  Schilddi-üse  Erwähnung  tun.  So  erzählt  der 
erstere  In  seinem  Sektionsberiobte  von  der  Thyreoidea,  die  intm 
vitam  nicht  deutlich  tastbar  war,  daß  sie  normal  grofi  an  tsrpischer 
SteOe  geiegen  habe  und  nur  deshalb  nicht  mit  Sicherheit  zu  tasten 
gewesen  sei,  weil  der  Isthnms  und  die  wohl  entwickelten  seitlichen 
Lappen  unter  dem  Musculus  sternohyoideus  verborgen  gewesen  seien. 
Die  Maße  des  Organes  nach  2* 'stün(liia:em  Liegon  in  10°  „iger  Formalin- 
tösung  waren:  Die  Lappen,  beide  gleich  groß,  waren  3cm  lang,  l';scni 
breit  und  lern  dick.  Der  Isthmus  war  0*8 cm  breit  und  nur  0*3 cm  dick. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  efai  fhst  kolloid- 
freies, normales  Organ,  Fromm  fiel  bei  der  Sektion  eines  Mongolen 
die  für  das  Alter  des  Kindes  sehr  geringe  Entwicklung,  eine  deut- 
liche Hypoplasie  der  Schilddrüse  auf.  Hiermit  übereinstimmend  fand 
sich  bei  der  mikroskopischen  Besichtigung  eine  geringe  Entwicklung 


i\  Bei  Neumann  zitiert. 

>i  nnd  *)  Bei  Desgeorges  zitiert. 

«)  und  »)  Bei  Thiemich  zitiert 
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der  Drüsonsrhiäuche  und  ein  Mangel  an  kolloider  Sutotanz  gegen* 
über  dem  reichlichen  Bindegewebe. 

Die  FVanzosen  Bourneville  und  Chart  i er  berichten  von 
normaler  Form  und  norinaietn  Gewicht  der  untersuchten  Schilddrüsen. 
Eine  genauere  Beschreibung,  die  auch  einige  pathologische  Ver- 
indemngeii  bietet»  findet  sich  in  einer  bei  Desgeorges  erwihnten 
Arbeit  von  Philippe  und  Oberthnr,  die  im  Auftrage  Bonrne- 
villes  eine  trrußere  Anzahl  von  monp^nloiden  Schilddrüsen  mikro- 
skopisch untersuchten.  Sie  fanden  die  Trabekei  hypertrophisch  und 
die  Gefäße  sklerotisch  verdickt.  Hie  und  da  trafen  sie  auf  einige 
interstitielle  Hämorrhagien,  etwas  Pigment  und  eine  mäßige  Fett> 
Infiltration.  Die  Kapsel  war  ebenfalls  sehr  hypertrophisch.  Die  Autoren 
lassen  aber  dahfaigestellt,  ob  diese  Verftndemngen  konstant  sfaid, 
da  ihnen  für  diese  Behauptung  die  Zahl  ihrer  Untersnohnngen  nicht 
gMiflgend  erscheint. 

Noch  bedeutend  weniger  Angaben  finden  sich  über  die  Be- 
schaffenheit der  Knochen  bei  Mongolen.  Insbesondere  in  der  frun- 
sösischen  und  englischen  Literatur  fehlen  jegliche  Berichte  Ober 
Untersuchung  von  Knochen,  vor  allem  über  die  wichtige  Frage,  ob 
sich  lieim  Mongolismus  Rachitis  findet  oder  nicht.  Neumann.*)  der 
allerdings  über  keinen  zur  Sektion  gekommenen  Fall  verfügt,  ist 
der  erste,  der  hervorhebt,  daß  zum  l'ntcrschied  von  Myxödem,  hei 
dem  die  Hilduii^'^  der  Epi|)hysf>nkerne  und  Knochenkerne  der  kleinen 
Knochen  bedeutend  im  Rückstände  bleibt,  beim  Mongolismus  eine 
normale  Entwicklung  der  Knochenkeme  sich  finde.  Derselben  Ansicht 
sind  Kassowitz  und  Epstein,  welch  letzterer  speziell  betont,  dafi 
sich  an  den  Knochen  keine  rachitischen  Veränderungen  fanden. 
Kassowitz*)  ist  der  einzige,  der  eine  genau.e  histologische  Be- 
Rchreibung  der  von  ihm,  allerdings  nur  in  einem  einzigen  Falle» 
untersuchten  Knochen  gibt. 

Ich  möchte  nicht  verfehlen,  das  Hauptsäclilichste  dieses  Befundes  liier 
wiedeneugeben :  „Die  Proliferation  der  Knorpekellen  Ober  der  Zone  der  ver^ 

großerten  und  reihenförmie  angeordneten  Zellen  ist  sehr  bedeutend  pe- 
steifirert,  so  daß  die  Breite  dieser  Froliferationszone  mit  ihren  Zellenhauf  an  die 
Br«te  der  Siulenzone  am  ein  mehrfacihes  fiberragt  Die  letztere  entspricht 
in  der  Ausdehnung;  ungeHihr  den  normalen  Verhältnissen,  zeigt  aber  iiidit 
die  übliche  regelmäßige  Anordnung  der  Zellensäulen,  und  insbesondere  sind 
die  ZQge  hyahner  Grundsubstanz  zwischen  den  Säulen  schmäler  und  weniger 
regelmäßig  lüs  sonst  Auch  die  aus  dem  Inneren  der  Diaphyse  gegen  die 
Säulenzone  vordringende  Markraiimhilduncr  /eiirt  nicht  das  normale  Ver- 
halten, indem  die  Markrüunie  nicht  schlaucluirti^  oder  fingerartig,  sondern 
In  Form  von  runden  .Ausbuchtungen  gegen  die  Siulenzone  vorrücken  und 
dementsprechend  aucii  die  Spongiosa  nicht  aus  liincfen,  sdinmlen  Bälkclien 
bestellt,  sondern  eine  gitterförmige,  von  runden  Ijöcliern  durchbrochene  An- 
ordnung aufweist.  Die  BlUcdien  sind  dement.sprechend  noch  schmäler  als 
sonst  und  enthalten  keine  zusammenhäntrenden  Knorpelreste,  aber  auch  kein 
osteoides  Gewebe,  wie  man  es  bei  der  üachitis  zu  linden  gewohnt  ist, 
sondern  zumeist  gut  verkalkte,  konzentrische  Lamellen."  ^Eine  andere,  sehr 
auffallende  Anomalie  bestand  in  einer  frühzeitiijen  Entwicklung  des  Fett- 
markes in  den  obersten,  an  den  Knorpel  grenzenden  Markräumeu,  welches 

Neumann,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1899. 
>)  Kassowitz,  Infantiles  Idyxödem,  Mongolismus  und  Mikromelie. 
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geradezu  einen  Gegensatz  bildet  zu  der  langen  Persistenz  des  roten  Markes 
m  den  rachitischen  Knodieii.'* 

Also  auch  Kassowitz  glaubt,  die  Rachitis  beim  Mongollsnras 
ansschlieflen  so  können. 

Nebensftchliehere  Bedentong  haben  knne,  bei  einigen  Autoren 
sich  findende  Notizen  Aber  die  Thymus.  So  heben  Bourneville  und 

Desgeorges  das  abnorm  lanirf"  Bpslohpn  diosps  Orgranes  als  be- 
merkenswert hervor,  während  Chart  icr  normales  Gewicht  und 
Form  und  Sutherland  normale  Struktur  der  Thymus  fanden. 

Dasselbe  Fehlen  jeder  Abnormität  erwähnt  Sutherland  von 
den  Nebennieren,  deren  in  den  anderen  Berichten  überhaupt  nicht 
gedacht  wird. 

Bei  vorstehender  Kasuistik  habe  ich  einen  kürzlich  von  Bern» 
helm-Karrer ')  vorofTentlichten  Sektionsbefund  unberücksichtigft  ge- 
lassen, ila  der  Autor  selbst  den  Fall  niclit  als  reinen  Monfrolisnms, 
sondern  als  Mischform  von  Myxödem  und  Mongolismus  betrachtet 
wissen  will. 

loh  komme  jetat  snr  Besohreibong  des  in  der  KindeffaeOanstalt 
Bu  Dresden  obdusierten,  mir  von  Herrn  Oberant  Dr.  Förster  gütigst 
zur  Publikation  fibeilassenen  Falles  von  Mongolismus. 

Itfsrtha  B.  ans  Dresden,  geb.  am  1.  September  1807. 

H.-B.  Nr.  18391. 

Pat  wird  vom  Arrto  der  Kinderheilanstalt  zuf^ewiesen,  da  sie  seit 
3  TatCf^n  ati  rasch  zunebineoder  Atemuut  leidet,  die  sich  als  durch  Diphtherie 
verursacht  erweist. 

Zur  Anamnese  sei  bemerkt,  daß  Großeltern  und  Eltern  volligf  gesund 
sind,  auch  sonstige  Erkrankungen  in  der  Familie  nicht  bestehen,  insbesondere 
keine  Geisteskrankheiten,  daß  weder  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  noch 
Alkoholismus  vorliegt.  Pat,  hat  noch  2  Geschwister,  das  eine  im  Alter  v<m 
11  Jadiren,  das  andere  von  7  Monaten.  Beide  sind  völlig  gesund  und  aueh 
geistig  normal.  Die  Mutter  hat  weder  eise  F^l-  noch  Mne  Frflhgeburt  er- 
litten. Pat.  ist  in  ihrem  ersten  Tiebensjahre  nicht  gestillt,  sondern  sofort  mit 
Kuhmilch  ernährt  worden,  hat  un  Alter  von  8  Monaten  den  ersten  Zahn 
bekommen,  aber  erst  mit  8  Jahren  laufen  gelernt  Die  Mutter  gibt  an,  das 
Kind  Sülle  zurück  sein  mit  fb  r  Sprache  und  dem  Gedächtnis.  Obwohl  es 
8*/,  Jahre  alt  ist,  hat  es  die  Schule  bisher  noch  nicht  besucht,  „da  es  vom 
Schularzt  bis  Ende  1906  hiervon  befireK  seP.  Im  Jahre  1908  hat  das  Kind 
in  hiesiger  Anstalt  geleß^en  wegen  Erkrankunfc  an  Masern.  1905  ist  sie 
wegen  Keuchhusten  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen.  Sonst  soll  Pat.  an- 
geblich nie  krank  gewesen  sein.  Einen  bestehenden  beiderseitigen  Ex- 
ophthalmus sott  sie  seit  Geburt  besitzen. 

Status  am  8.  Februar  19CK).  am  Tage  der  Krankenbausaufnahme: 

Für  .sein  Alter  stark  in  der  Entwicklung  zurückgebliebenes  Mädchen. 
Das  Fettpolster  Ist  milUg  stsrk,  die  Muskulatur  aebwach.  Am  Körper  findet 
sich  keine  abnorme  Bebaaruncr  oder  Pigmenticrung  der  Haut  Letztere  ist 
auffallend  blaß.  Die  Lymphdrüsen  zu  beiden  Seiten  des  Unterkieferwinkels 
rind  m&fiig  vergrößert,  während  die  InguinaldrQsen  keine  Hyperplasie  auf- 
weisen. Am  Knochensystem  ist  zu  bemerken,  daß  das  Stemum  sehr  srhmal, 
etwa  ßngerbreit,  ist.  Die  Finger  sind  auffallend  kurz.  Am  fünften  Finger  ist 
das  Endglied  bsidendts  stark  einwärts  gerichtet.  Die  mftUeren  Phalangen 
der  kleinen  Fincfer  sind  sehr  kurz.  Ferner  sind  an  Fingern  und  Zehen  die 
Gelenke  auffallend  schlaff.  Aufnahmetemperatur  37'8.  Der  Puls  ist  sehr 
frequent»  swisoben  184  und  100  sebwankend,  mittelkriftig,  pulsus  parsdoxus. 


1)  Jahrb.  t  Kinderheilk.  LXIV,  der  dritten  Folge  XIV.  Band,  1.  Heft. 
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Die  Atmung  ist  geräuschvoll,  sehr  frequent.  Es  besteht  eine  Stenose  mittleren 
Grades.  Die  Patellarreflexe  sind  infolge  starken  ^panDeDS  nicht  auslösbar; 
die  übrigen  Reflexe  o.  B. 

Am  Kopfe  (siehe  Abbildung  1)  fallen  auf  :  der  blöde  Gesichtsausdruck, 
schräge,  von  oben  auUen  nach  unten  innen  verlaufende  Lidspalten,  beider- 
seitige Epicanthusbildung,  geringer  Exophthalmus,  Strabismus  convergens. 
Die  Augen  sind  braun,  die  Haare  dunkelblond,  fein,  sehr  dichtätehend.  Es 
fällt  weiter  auf  die  niedrige 
Stirn  und  das  wenig  promi- 
nierende  Hinterhaupt.  Der 
Oberkiefer  repräsentiert  sich 
eckig  vorspringend,  während 
der  Unterkiefer  abgeflacht 
ist.  Die  Ohrmuscheln  stehen 
ab,  die  Ohrläppchen  fehlen; 
der  Antitragus  ist  rechts  ab- 
geflacht. Die  zwei  oberen 
mittleren  Schneidezähne  sind 
auffallend  breit,  gekerbt,  nach 
hinten  und  einwärts  gestellt. 
Schließlich  Tällt  im  Gesichte 
noch  der  breite,  etwas  ein- 
gesunkeneNasenrücken  auf.M 
Beide  Tonsillen  sind 
vergrößert.  Die  linke  weist 
einen  dicken,  grauen,  schmie- 
rigen Belag  auf,  der  sich 
auch  auf  l'vula  und  hintere 
Rachenwand  fortsetzt.  Aus 
der  Nase  entleert  sich  dünn- 
flüssiges, eitriges  Sekret.  Die 
Schilddrüse  ist  an  der  nor- 
malen Stelle  deutlich  fühlbar, 
über  dem  Thorax  keine  Schall- 
verkürzung oder  Dämpfung. 
Normale  I.ungengrenzen.  Dif- 
fuse, leichte  Bronchitis.  Herz- 
grenzen: bnker  Sternalrand. 

Finger  außerhalb  der 
linken  Papille,  dritte  Rippe. 
Spitzenstoß  im  fünften  Inter- 
costalraum  deutlich  fühlbar. 
Die  Herztone  sind  infolge  der 
geräuschvollen  Atmung  nicht 
hörbar.  Digestionsapparat  o. 
B.  Eine  Harnuntersuchung 
konnte  nicht  vorgenommen 
werden,  da  Pat  denselben 
stets  unter  sich  ließ. 

Injektion    von  45CÜ 
Immunisierungseinheiten, 
Dampfsaal.  Nachts  macht  sich 
die  Intubation  nötig.  Tod  am 
12.  Februar  früh  an  deszendierendem 
Die  am  13.  Februar  von  Herrn 
Sektion  hatte  folgendes  Ergebnis : 

Die  äußere  Besichtigung  ergab  eine  108  5  cm  lange, 


< 


Croup. 
Prosektor 


Dr.  Oppe  vorgenommene 


mäßig  gut  ge- 
nährte Leiche  mit  gelblicher,  elastischer  Haut,  dünnem,  grobem  Fettgewebe 


«)  Einige  Einzelheiten,  so  die  Epicanthusbildung  und  das  Fehlen 
des  Ohrläppchens  sind  auf  der  beistehenden  Photographie,  die  leider  erst 
nach  dem  Tode  angefertigt  werden  konnte,  gut  zu  sehen. 
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und  trockenen,  braunroten  Muskeln.  Die  an  der  Leiche  sichtbaren,  ausge- 
sprochenen Zeichen  für  Monifolismus  sind  schon  im  Status  erwähnt. 

Nach  Eröffnung  der  Urusthühle  fand  sich  zunächst  eine  abnorm  kleine, 
graug-elblich  gefärbte,  sehr  weiche  Thymus  im  Gewichte  von  11  g.  Die 
Sektion  des  Herzens  ergal)  eine  durch  zahlreiche  Verwachsungen  her\'or- 
gerufene  Trikuspidalinsuffizienz.  Der  harte  Gaumen  erwies  sich  als  hoch- 
gewölbt, und  der  Nasenrachenraum  war  gut  durchgängig.  Nur  an  der 
Rückwand  fanden  sich  wenige  adenoide  Wucherungen.  In  Mundhöhle,  Speise- 
und  Luftröhre  fanden  sich  die  durch  die  Diphtherie  bedingten  hochgradigen 
Veränderungen,  deren  genauere  Schilderung  hier  unterbleiben  kann.  Die 


Abb.  2. 


Schilddrüse  war  gewöhnlich  geformt  und  umgriff  die  Luftröhre,  die  hier 
keinerlei  Formveränderungen  aufwies,  kaum  zur  Hälfte.  Die  Schnittfläche 
des  8  g  wiegenden  Organes  war  trüb  und  graurot  verfärbt.  Neben  einer 
allgemeinen  Vergrößerung  und  teilweisen  Verkäsung  der  Lymphdrüsen  des 
Halses  und  der  Brusthöhle  fand  sich  noch  eine  beträchtliche  venöse  Stauung 
der  Lungen. 

Die  Sektion  der  Bauclihöhle  ergab  neben  einer  katarrhalischen  Ent- 
zündung des  Magens  und  des  Darmes  und  venöser  Stauung  der  Leber  und 
der  Nieren  eine  bemerkenswerte  Atrophie  der  Nebennieren,  die  sich  doku- 
mentierte durch  Weichheit  und  undeutliche  Zeichnung  der  Organe,  deren 
Marksubstanz  fast  geschwunden  war.  Die  rechte  Nebenniere  wog  1»/?  g,  die 
linke  2  g.  Die  Bauchspeicheldrüse  zeigte  völlig  normale  BeschafTenheit^ 
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Die  Untersuchung:  der  Knochenkiiorppljjrenzf  an  den  Rippen  orjjab, 
daß  die  Rippenknorpel  nidit  aufgetrieben,  die  Knorpclgrehie  geradlinig,  die 
Verkalkungszone  deutlich  und  die  Wuciierungszone  nicht  verbreitert  war. 

Bei  Eröffnung  der  Kopfh5hle  fand  8ich  zunächst,  daß  der  Schädel 
ofut  vcrknöclu'rt,  aber  st'lir  spröde  war  Di«'  harte  Hirnhaut  zeigte  sich 
locker  adharent,  uinen  glänzend  und  glatt,  während  die  weiche  Hirnhaut 
dünn,  blutreich  und  durchsichtig  war.  Die  Blutleiter  enthielten  dunkles, 
flujjsiges  Blut.  Das  gesamte  (Ifliirn  in)  riewiehte  voti  ll.'iOg,  riessen  Kon- 
sistenz als  normal  und  dessen  BasisgeluÜe  als  kullahiert  und  sehr  weich- 
wandig  sich  erwiesen,  wurde  zwecks  späterer  g(>naaerer  Untersuchung 
/.unächst  in  4"/,,iger  Kornialinlösung  konsciv ierr.  Nach  .Imonatiirer  Härtung 
hatte  ich  Gelegenheit,  es  genauer  zu  untersuclien  und  fand  folgendes: 

Das  gesamte  Gehirn  (siehe  Abbildung  2)  erscheint  sehr  kurs  und  Ist 
auffallend  lioeh  geformt.  Da.s  ganze  (irolihirn  macht  den  Eindruck,  als  s^ 
es  in  der  Richtung  von  vorne  nach  liioten  komprimierL  Dadurch  sind  das 
Kleinhirn,  die  BrOcke  und  das  verlängerte  Mark  an  der  Himbasis  der  unteren 
Fläche  der  Stirtilapj)en  viel  mehr  genähert,  als  dies  normalerweise  der  Fall 
ist.  Die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark,  die  gewölinlich  in  einem  stumpfen 
Winkel  zur  basalen  Fl&che  der  Stimlappen  stehen,  bilden  hier  nahem  «Inen 
rechten  Winkel  zur  genannten  Fläche.  Durch  diese  Einknickung  an  der 
Basis  des  Gehirnes  liegen  das  Infundibnlum  und  die  Corpora  mamillaria 
sehr  versteckt,  so  daß  sie  erst  zu  sehen  sind,  wenn  mau  Brücke  und 
Medulla  oblongata  gewaltsam  nach  riickwiirts  liiegt.  Auf  der  Höhe  der 
Konvexität  des  (Iroßhirnes  bemerkt  man  .statt  des  allmählichen,  in  sanfter 
Rundung  erfolgenden  Abfalles  des  Hirnscheitels  eine  beim  Sulcus  centralis 
Rolandi  einsetzende  Abflachung  und  Abknickung  der  liinteren  Hälfte  der 
Konvexität,  die  durch  einen  von  hinten  oben  einwirkenden  Druck  plattge- 
drückt erscheint.')  Ferner  fällt  an  den  Windunj^en  des  Großhirnes,  die  an 
sich  zwar  deutlich  abgegrenzt  sind,  auf,  daß  sie  sehr  niedrig,  abgefladit 
erscheinen.  Eine  .Abnormität  an  der  Bildung  der  Sulci  und  Gyri  ist  nicht  zu 
bemerken.  Bei  Betrachtung  der  Kirnbasis  ist  folgendes  auffällig:  Die  ätirn- 
lappen  erseheinen  abnorm  kurs,  dafür  aber  sehr  brdt  und  hocAigeformt  Die 
Schläfenlappen  sind  nicht,  wie  es  normalerweise  der  Fall  ist,  mehr  nach 
vorne  als  nach  unten  gerichtet,  sondern  zeigen  steil  nach  unten.  Sie  machen 
ebenfalls  dnen  sehr  kurzen,  plumpen  Elndmck.  Das  Kleinhirn  ist  in  seiner 
Gesamtheit  \'ielleicht  etwas  kleiner,  als  es  dem  Gesamtgewicht  vielleicht  ent- 
sprechen wOrde.  Im  übrigen  weist  es  aben  ebenso  wie  Brücke  und  ver- 
ttogertes  Mark,  eine  durchaus  gewfihnliche  rorm  auf,  Eine  ndkroskopisehe 
Untersuchung  des  Gelürne.s  wurde  nicht  vorgenommen. 

Dagegen  konnte  an  den  übrigen  Organen  der  folgende  histologische 
Befimd  erhoben  werden: 

Die  Lungen  boten  das  Bild  einer  Bronchopneumonie,  während  sich 
am  Herzen  ein  starkes  interstitielles  Ödem,  eine  starke  Entartung  der 
Muskelfasern  mit  teilweiser  Fragmentation  und  fettiger  Degeneration  fand. 
Die  Bauchspeicheldrüse  und  die  Milz  erschienen  viHlig  normal;  an  den  Nieren 
dagegen  zeigte  sich  eine  frische,  parenchymatöse  Entziindung.  An  den  Neben- 
nieren fanden  sich  nur  durch  Fäulnis  bedingte  Veränderungen,  so  ein  Zer* 
fall  der  Zellgrenzen  und  starke  Körnung  des  I*rotoplasmas.  Die  Zellen  er- 
scheinen sehr  undeutlich  abgegrenzt  und  das  Protoplasma  zeigt  venninderie 
F&rbbarkeit.  Die  Thymus  erweist  sich  bis  auf  eine  mäßige  Aniiäufuug  von 
großen  gelapptkernigen  Zellen  im  Interstitium  als  normaL 

Von  der  Srhihldrüse  wurden  zunächst  mit  Hämatoxylin  und  Eosin 
gefirbto  Schnitte  untersucht.  Hier  landen  sich  die  Lumina  der  ürüsengänge 
erheblich  erweitert,  teils  leer,  teils  erftHlt  mit  Colloid.  Dieses  erschien  ent- 
weder als  homorrene.  bläulich  gefärbte  Nfasse,  odrr  nielir  ro.^a  irefärht  und 
schollig.  Neben  dieser  mftfligen  coUoiden  Entartung  war  nur  noch  zu  be- 
merken, daß  die  DrOsenzellen  sieh  in  ruhendem  Zustand«  b«fonden»wiiirend 
las  Int  t  stitium  unversehrt  ersdiien.  Nirgends  waren  enttflndliehe  Ersdiei« 

0  Diese  Erscheinung  ist  sehr  deutlich  an  der  Photographie  des  in 
Pormalin  gehftrteten  Qehimes  zn  sehen. 
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nunii-fn  zu  splipn.  In  anderen,  nach  van  Gieson  tjefarbten  Schnitten  zeiirte 
sich  bis  auf  eine  etwas  deutlichere  mäßige  Vermeliruag  des  interstilieUen 
Btndef^ewebes  duselbe  Bild. 

An  den  von  der  Knochpiikiioijx'lirren/.t'  einer  Rippe  stammenden,  mit 
konzentriertem  Lithium  carbonicum  vurbehandelten  und  mit  H&matoxylin 
and  Eosin  gfef&rbten  Schnitten  fluid  sich,  daß  der  Raum  swlsdien  den 
Knochenbälkchen  nicht  durch  osteoides  Gewebe  einpeeng^t  ist  Die  Vas- 
kularisations-  und  Wucherungszone  fehlt.  An  einer  Stelle  sieht  man  eine 
Knorpelwucherunp,  die  sich  aber  anscheinend  um  ein  Gefäß  herum  lokali- 
■tert  hat.  An  einzelnen  Stellen  bemerkt  man  eine  Unregelmäßigkeit  der 
Zone,  die  vielleiclit  dadurch  beding-t  ist,  daß  der  Schnitt  mehr  nach  der 
Peripherie  zu  lieg^t.  Im  allgemeinen  ist  die  Grenze  scharf,  in  Säulenform. 
Teilweise  sind  in  dem  bereits  verkalkten  Gebiete  Knorpelinseln  vorzufinden. 
Hier  zeigt  die  Grenze  auch  Ausbuchtungen.  Bs  findet  sloh  nirgends  eine 
Vermeliruog  der  osteuiden  Substanz. 

Das  Ergebnit  der  UBtertaehangen  ist  alao  knn  siuammen- 
gefaßt  folgendes: 

1.  Die  augenfälligsten  Veränderungen  finden  sich  am  Gehirn 
und  lassen  auf  eine  beträchtliche  Entwicklungshemmung  schließen. 
Es  ist  nicht  zu  entscheiden,  wann  diese  eingesetzt  hat  und  wodurch 
sie  bedingrt  ist,  da  kein  Anhaltspunkt  flfar  eine  flrfihieitige  Ossifikation 
und  Synostose  der  Schädelbasisknochen  vorliegt. 

2.  An  der  Schilddruse  findet  sich  außer  einer  mftßirren  coUoiden 
Entartung  und  gerinjrpr  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
nichts,  das  zur  Aufklärung  der  Ätiologie  des  Mongolismus  dienen 
könnte. 

3.  Auf  Grund  der  geringen  Verschiebungen  an  der  Knochen- 
knorpelgrense  Ist  man  nicht  berechtigt,  eine  flberstandene  Rachitis 
xa  diagnostizieren. 

4.  Die  an  den  Qbrigen  Organen  geftmdenen  Veribidennigen 
stehen  offenbar  in  keiner  Beziehung  rum  Mongolismus. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  gestatte  ich  mir,  Herrn  Oberarzt 
Dr.  Förster  für  die  gütige  Überlassung  des  Falles  und  die  mir 
durch  ihn  gewordene  Unterstfitzung  bei  Abfassong  der  Arbeit  und 
Herrn  Dr.  Oppe  fOr  die  freundliche  Hilfe  bei  Durchsicht  der  mikro- 
skopischen PHlparste  meinen  verbindlichsten  Dank  anssuspreohen. 
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Bernheim-Karrer,  über  2  atypische  MyxcKlemfälle.  (Jahrb.  t 
Kinderhcilk.  LXIV,  der  dritten  Folge  XIV.  Band.)  (MOnchener  med. 
Wochenschr.  Uli,  lOCHi,  18  u.  21.) 

Muir,  Analysis  of  26  Cases  of  Monirolism.  (Ardl.  of  Pädiatrie« 
Mareh  1903.)  (Ret  in  d.  Monatsschr.  L  Kinderheilk.  II»  3.) 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

B.  J.  M.  Buchanan.  The  effed  of  X,  liaijs  upon  the  leucocytes  in 
the  blood  and  hone  mnrroir  in  leukaemin.  (Der  Einfluß  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  weißen  Blutkörperchen  und  das  Knochenmark  bei 
der  Leukämie.)  (The  British  medical  Journal.  July  14,  190(5. 
No.  2376,  pag.  75.) 

Die  Röntgen-Strahlen  Oben  iweierlei  Wirkimg  snf  dieLeukSmie 
ans:  1.  verhindern  sie  die  Überproduktion  von  Zellen  im  Knochen- 
mark, 2.  wirken  sie  direkt  leukocytenzerstörend.  Die  Wirkung  ist 
bei  den  ])asophilen  Tieukocyten  stärker  bemerkbar  als  hei  den  acido- 
philen.  Die  Myelocytoae  erneuert  sich  sehr  schnell,  wenn  dio  Höntgen- 
Behandlung  wegfällt.  Albert  Uffenheimer  (München). 

E.  Brand.  Zur  KtmitnM  des  Diabetes  meüitus  im  KindesaUer.  {baxig.'^ 

Dissert.  Berlin.) 

Bis  1899  hat  Bogoras  560  Fälle  von  Diabetes  im  Kindes- 
alter zusammenstellen  können.  Verf.  sammelte  die  seitdem  publizierten 
45  Fälle,  denen  er  7  in  der  Poliklinik  und  3  in  der  Klinik  für  Kinder- 
krankheiten der  Charite  beobachtete  Fälle,  sowie  einen  von  Professor 
Hagenbaeh  (Basel)  Qberlaaaenen  FaD,  himtufllgt.  Von  diesen  56  Fallen 
▼erliefen  46  (83*/o)  tikUidi,  der  Znckergebalt  war  bisweflen  auBer- 
ordentlich  hoch,  hei  einem  Stoffwechselversuch  in  der  Heubnerschen 
Klinik  konnten  Mengen  bis  280  r/  und  ein  Oxybuttersäurewert  bis 
15^  p.  d.  festgestellt  werden.  Hervorgehoben  sei  noch  der  gute 
Einfluß,  den  die  Buttermilchdiät  auf  den  Erkrankungsverlauf  aus- 
geübt hat  Ludwig  F.  Meyer  (Berlin). 

H.  Kemnaim  (Potsdam).  Die  D^pkßuHe  tu  meiner  Draxis  wm 
1»  JmMßt  189S  Us  zum  3t  Dezember  1903,  (Therap.  Monatsh., 

Mai  1006,  S.  238.) 

\'erf.  ist  kein  überzeugter  Anhänger  der  Serumtherapie  und 
wünscht  zum  mindesten  neben  dem  Serum  die  alte  lokale  Therapie 
wieder  mehr  zur  Geltung  zu  bringen.  Hierzu  verwendet  er  das 
Metatu'eosol  und  Anytol.  Seine  Statistik  ist  nicht  überzeugend,  da 
sie  nur  allgemein  gehalten  ist  Von  einer  dureh  das  Serum  hervor^ 
gerufenen  toxischen  Hersparalyse  bei  einem  SVtJUirigen  Kinde  mit 
schwerer  Raehenkehlkopfdiphtherie  zu  sprechen,  finden  wir  —  ge- 
linde gesagt  —  unwissenschaftlich.  Dasselbe  gilt  von  der  Zurück- 
haltung des  Serumgebrauches,  weil  er  einige  Male  unregelmäßige 
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Herztiitigkeit  durch  längere  Zeit  nach  der  Injektion  lieobachtete, 
und  von  der  Annahme,  daß  mit  Serum  behandelte  Kinder  wegen 
des  Serums  nicht  mehr  so  gedeihen  wie  vorher.  Auch  die  b&ufig 
beobachtete  Albuminurie  legt  Verf.  dem  Serum  zur  Last»  Die  Ver^ 
gleichunK"  der  Mortalitätsziffern  der  in  der  Privatpraxis  und  im 
Spitale  behandelten  Fälle  ist  aus  bckuiinttii  (iriinden  unzulässig. 
Zum  Schliissc  niüchlc  Hcf..  der  nielirere  Tausend  Diphtheriekinder 
im  Üpilale  mit  Serum  behandelt  hat,  erwähnen,  daß,  wer  von  der 
Wiricung  des  Diphtherieserums  befan  Croup  nieht  fiberzeugt  ist,  keine 
bedeutende  Erfaiining  besitsen  kann  weder  in  der  Vorserumperiode 
noch  in  der  Serumzeit  Schonender  läßt  sich  eine  solche  Abhandlung 
nicht  referieren.  Znppinger  (Wien).** 

F.  Meyer.  ^l<n'  Jhtkft  riämie  hei  Scharlachhranken.  (Charitö-Annalen. 
XXX.  Jahrg.,  1906,  S.  34.) 

Verf.  untersuchte  das  Blut  von  4< )  erwachsenen  Scharlachkranken 
intra  vitani  haktt'rioiogisch  und  fand  in  6  Fällen  Streptokokken. 
Der  Verlauf  der  Fälle  und  der  Charakter  der  Streptokokken  zwingt, 
auch  diese  Zahl  noch  in  2  Gruppen  su  teilen.  3  Patienten  kamen 
foudroyant  ad  ezitnm;  das  KrankheitsbOd  war  das  einer  schweren 
Sepsis,  doch  fehlte  keine  Bedingung  der  klinisdien  Diagnose.  Di9 
3  anderen  Fälle  hatten  milde  Frscbeinunirsformen  des  typischen 
Scharlach;  2mal  trat  Nephritis  auf.  Die  Streptokokken  der  1.  Gruppe 
zeigten  sich  im  Tierversuch  hoch  virulent,  der  Agglutinationsversuch 
gegen  Mosers  Serum  fiel  Jedoch  negativ  aus.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  nur  geringe  anatomische  Verindeniiigen.  Die  Streptokokken  de^ 
2.  Gmppe  waren  im  Tierversuch  avirulent,  dagegen  wurdra  sie  dureb 
Mosers  Serum  agglutiniert.  Verf.  schließt  hieraus,  daß  die  Rolle 
der  Streptokokken  nicht  die  der  spezifischen  Krankheitserreger  ist. 
Er  hält  es  jedoch  trotzdem  für  sehr  dankenswert,  gerade  für  Schar- 
iachkranke  die  BescbaiTung  wirksamer  Antistreptokokkensera  zu  er- 
streben angesichts  der  mitgetdltea  Befbnde  von  Bakteiilmie,  die 
klinisch  nicht  diagnostizierbar  ist  und  bald  relativ  harmlos^  bald 
deletBr  verlauft.  R.  Weigert  (Breslau). 

Billings.  Cer^trospmal  MeningiHs  in  N$w  York  City  during  1904 

and  l'Jnr,. 

Verf.  gibt  ein  statistisches  Hesiimee  dieser  Epidemie,  dei- 
schlimmsten  seit  1873.  Das  Matena!  wurde  vom  Gesundheitsamt 
ircsanmielt.  In  bezug  auf  den  Infekt  i(jnsmo(lus  sind  wir  noch  ganz 
im  dunklen,  nur  scheint  die  Ubertragungsgefahr  in  den  ersten 
14  Tagen  am  größten  zu  sefai,  demnach  gebietet  das  Amt  eine 
dementsprechende  Ifl(diemng.  Die  Mortalit&t  betrug  unter  2755  FUlen 
2026,  7ö-5^o-  Bei  357  FäUen  wurde  die  Diagnose  fUsch  gesteUt, 
indes  \n>r(le  D.K  »mal  eine  andere  Meningitisform  angegeben:  77mal 
traten  Matrendannkatarrhe  und  Pneumonie  mit  täuschenden  Menin- 
gealsymptomen  auf.  Bei  mit  Heib>erum  behandelten  Kindern  betrug 
die  Sterblichkeit  ebenfalls  71%.  Wachenheim. 
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Hemnan.    Tics  in  children,  (Tic  convolaif  bei  Kindern.)  (Areh.  of 

Pediatrics.  Juni  1906.) 

Verf.  hefalit  sich  meistens  mit  den  äf  inlo^isrhen  ^^omenten  und 
der  Behandlung.  Bei  den  ersteren  spielt  Heredität  (Imitation eine 
große  Rolle,  dann  neurotische  Belastung;  direkte  Veranlassung  geben 
die  verscUedensten  Insalte  und  Triebe:  das  Scbulleben  hat  dabei 
gewiB  seinen  Anteil.  In  besug  auf  Behandlunur  empfiehlt  Verf.  erstens 
Immebilisierun»:  de.s  affizierten  Teiles,  zweitens  Muskelübungen  des- 
selben. Die  Immobilisierunfr  wird  vom  Patienten  selbst  vor  dem 
Spiegel  ausgeführt,  er  lernt  so  s»>ine  iMuskf  ln  zu  kontrollieren;  man 
fange  natürlich  zuerst  mit  ganz  kurzen  Sitzungen  bis  2  Minuten) 
an,  wobei  der  Arzt  anwesend  sein  muß.  Die  Übungen  sind  denen  bei 
der  Behandlung  des  Stottems  analog,  langsam,  rhythmisch,  ohne 
Übereilung,  ebeniUls  unter  faohgemftßer  Beobachtung.  Der  Schul- 
besuch ist  bei  den  schwereren  Fällen  auszusetzen  und  auch  sonst 
nur  unter  den  günstigsten  Umständen  (verständiges  Lehrpersonal)  zu 
gestatten.  Wachenheim. 


Säuglingsfürsorge. 

Cameron,  J.  Spottiswoode.  The  nppointment  of  qunlijicd  iromen 
trith  special  re/erencp  tn  fhe  h)/i/icne  and  feeding  of  i)fani.<.  (Die 
Verwendung  ausgebildeter  Frauen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Hygiene  und  Ernährung  der  Kfaider.)  (The  Lancet.  August  4, 
1906.  Nr.  4327.  Vol.  OLXXI,  i>ag.  289.) 

Der  Autor  schildert  historisch  seine  Bestrebungen,  die  An- 
stellung von  gut  vorgebildeten  Frauen  durchzusetzen,  welche  als 
„Gesundheitsinspektoren"  die  Arbeiterinnen  in  ihren  Betrieben  zu 
uberwachen  haben  und  insbesondere  für  die  Säuglinge  im  weitesten 
Sinne  vorgehen  sollen.  Im  Jahre  1898  stellte  die  Gesundheits- 
kommission in  Leeds  zwei  Frauen,  die  Im  Besits  des  Zeugnisses  des 
«Royal  Sanitary  histitute"  waren,  an.  Sie  bekamen  wdchentlieh 
33  Shilling  Gehalt  und  zeigten  sich  für  ihre  Aufgabe  sehr  begeistert. 
Zuerst  betätigten  sie  sich  hauptsär-hlirh  als  Gewerbeinspektorinnen, 
nahmen  al)er  auch  wesentliclien  Anteil  an  den  Hausbesuchen,  die 
einen  grolien  Teil  der  sanitären  Überwachung  von  Leeds  bilden. 
Zunächst  wurden  sie  zur  Beaufsichtigung  der  PuerperalfieberfäUe 
verwendet,  dann  wurden  sie  auch  beauftragt,  die  häusliehen  Ver- 
hältnisse SU  flberwachen  QberaU,  wo  SommerdlairhSen  vorgekommen 
waren;  sohllefilich  wurden  ihre  Dienste  immer  mehr  fQr  die  Säuglings- 
fürsorge beansprucht.  Nunmehr  sind  6  Inspektorinnen  angestellt,  die 
bei  jetlem  Todesfall  eines  Kindes  unter  2  .lahren  genaue  Erhebungen 
einziehen  (Bezirk  von  o4.000  Einwohnern,  und  zwar  derjenige  der 
Stadt,  welcher  die  höchste  Kindersterblichkeit  zeigte).  Neuerdings 
haben  sie  in  diesem  Bezirk  auch  jedes-  neugeborene  Kfaid  zu  be- 
suchen und  sie  können  dieselben  auch  infolge  der  Qenerosität  einer' 
freiwilligen  Vereinigung  mit  gekochter  Milch,  die  unter  sorgfaltiger 
Aufsicht  gewonnen  wird,  unterstützen.    Durch  Ausgabe  von  Flug- 
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blättern  wird  in  erster  Linie  für  das  Splbststillon  Propapanda  f^o- 
macht,  in  zwolter  Linio  worden  Anweisungen  gegeben,  wie  die  Kuh- 
milch hei  künstlicher  Ernährung  zu  behandeln  ist.  —  Sonderbar 
berührt  es,  daß  in  dem  Flugblatt  1  die  Vorschrift  gegeben  wird,  die 
Brost  28tflndlioh  darznreieheiit  im  3.  Monat  2VsB^^^<^ 
8]>&ter  alle  3  Stunden.  Daa  Kind  soll  gleich  nach  der  Gebnrt  an- 
gelegt werden.  „Die  Muttermilch  wirkt  ganz  zuerst  leicht  abführend. 
Dies  ist  gut  fiir  das  Kind.  Man  hraurhf  dann  kein  Rizinusöl.''  (!) 
Weitere  Details  Ober  die  ausprezeichnoten  Hostrebungen  des  Verf. 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  (Ref.  möchte  nicht  unter- 
lassen, daran  zu  erinnern,  daß  wir  auch  in  Deutschland  scbon  Ähn- 
liche Einrichtungen  haben,  die  sieh  in  sehr  intensiver  Weise  mit  der 
hillslichen  Überwachung  der  Singlinge  beschBftigen  und  möchte 
qpeiiefl  auf  diejenigen  der  Frankfurter  Säugtingsffirsorge-Zentrale 
verweisen,  die  auch  für  die  juristischen  Hechte  der  überwachten 
Kinder  im  weitesten  Sinne  und  in  must(>rhafter  Art  eintritt.) 

Albert  Uffenheimer  (München). 


Berichte. 

Sektum  Neapel  der  italienischen  OeseUeolkalt  ffir  Kinderheil- 

konde. 

Sitzung  vom  S,  April  1906. 

Vorsitiende  Professor  F.  Fede  und  N.  Fede. 
G.  Finizio.    Das  Warmbnd  bei  den  akuten  bronohopnlmo- 
nären  Krankheiten  der  Säuglinge. 

Verf.  berichtet  Ober  die  truten  Kesottate  In  38  Fillen. 

f  her  3  Fällo  infoktinson  Erythems.  —  fbcr  Pathogenese 
und  Prognose  der  Saugatörungen  bei  Neugeborenen. 

Die  Pathogenese  der  Saugstörungen  liegt  suwellen  In  Verindeningen 

des  Nervensystems,  und  bei  solchen  Neuircborcnen  bleibt  die  Proirnose  für 
die  wettere  psychische  und  körperliche  Entwicklung  zweifelhaft  Verf.  er- 
wähnt einen  dÜesbezQ  glichen  Fall. 

F.  Fede.    Spezielle  Form  von  Variolois. 

Verf.  beschreibt  einige  Fälle  von  Varioloisexanthem,  in  denen  er  die 
Bestätigung  des  negativen  Resultates  der  Revaccination  finden  konntOt 
während  Windpocken  den  Erfolg  der  Vaccinatlon  nirlu  stören.  Das  Exanthem 
nahm  die  Form  von  Bläschen  und  gedellten  Papeln  an. 

F.  Cima.  Durch  Darmkoliken  maskierte  psendolobire 
Pneumonie  bei  einem  20tägigen  Neugeborenen. 

N.  Fede.  MagendarmtozinCektionen  und  daraus  folgende 
nervöse  Formen. 

Verf.  zieht  Tetanie  und  Zittern  in  Betracht,  welche  Formen  ksino 
wnlire  Krankheit,  sondern  nur  ein  durch  die  Produkte  der  Toxine  erzeugtes 
Syndrom  darstellen.  Die  Heilung  und  beträchtliche  VersohiedenarUgkeit  der 
bisher  beschriebenen  Veränderungen  beweisen  das  Nlohtvoihaadensein  von 
anatomischen  Läsionen  des  Zentralnervensystems. 

A.  Jovane.  Neuer  klinischer  Beitrag  zum  Studium  der 
ohronischen  Splenopneumonie  im  Kindesalter. 

Verf  leirt  2  Püle  vor.  Differentialdiagnose  mit  chronisoher  hiter* 
stiiieUer  Pneumonie. 

D.  Durante.  Psyehisehe  Lfthmungen  bei  Kindern. 

2  Fälle  an  2-  bis  3jäbri<ren  Knaben.  Vnrubertrehende  Unbewefrlichkeit 
und  Schmerz  an  einem  Arme  in  einem  Falle,  und  in  einem  Bein  im  anderen. 
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G.  A.  Petrone  und  M.  Lo  Be.  Verdaaungslenkoeytose  bei 

Säuglingen. 

Von  den  Untersuchungen  Moros  ausgehend,  wollten  Verff.  ihren 
klinisch- experimentellen  Beitrag  bringen.  Sie  beobachteten  Verdauungs- 
leukopenie  nur  in  den  Fällen,  in  denen  die  Men^-e  der  beun  Kinde  und  heim 
jungen  Hunde  eingeführten  Milch  gering  war.  VerfT.  suchen  ihren  Befund 
dniih  die  geringere  Erzeugung-  positiv  chemotaktischer  Substanzen  Im  Ver- 
danUDgskanal  zu  erklären,  und  behalten  sich  weitere  Untersuchunfren  vor. 

G.  Gallo.  Skrotalödem  bei  einem  3Umonatlichen  Knaben. 
Beitrag  zur  Erforschnng  der  Ödeme  Infolge  kindlleher  Oftstro- 
enteritis. 

Vorausgellende  Magen darnistörungen.  In  allen  Fällen  bt  Darmtoz- 
Infektion  Ursache  des  Ödems. 

Giliberti.    Ernährung  der  Säu ^1  in ge  mit  Buttermilch. 
Guter  Erfolg.  (La  Pediatria  Nr.  4,  liK>6.) 

T.  TantnrrL  Einige  Bemerkongen  Ober  Pathogenese  der 
akuten  citrijEfon  Otitis  media  im  Kindesalter. 

Die  Arbeit  ist  in  Nr.  ö  der  Pediatria  1906  veröffentlicht. 

B.  Gaeaee.  Neuelnriehtung  von  Sftuglingsanstalten. 

Verl  macht  auf  die  Notwend^elt  soleher  Anetalten  betonders  fUr 
SaditaUen  aufmerkeauL 

O.  A.  Petrone.   RSntgen-Therapie  bei  Splenomegalieen. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle;  in  einem  derselben  war  die  Kur  kaum 
angefangen.  Abnahme  der  Leukocyten  und  Zunahme  des  Hämoglobins. 

P.  Mazzeo.  Wirkung  der  Temperatur  bei  Aufbewahrung 
der  Milch. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  damit  eingeleitet,  daß  er  das  Leben 
der  in  der  Milch  enthaltenen  Keime  durch  eine  konstante  Temperatur  (58*^  C.) 
SU  zerstören  suchte,  ohne  die  physikalisch-chemischen  Eigenschaften  der  Milch 
SU  verringern.    Behält  sich  weiteren  Bericht  über  die  Endresultate  vor. 

F.  Fede.  Über  einen  Fall  besonderer  Typhusinfektion  bei 
«inem  ISQährigen  Mädchen. 

Kranklipitsbild.  Dauer  2  Monate.  Heilung'. 

A.  .Jovane.  Die  Methylenblaureaktion  im  Harn  ^jesunder 
«nd  kranker  Kinder.  (La  Pediatria  Nr.  4,  190().) 

Infolpre  der  Arbeit  Kussos  (Riforma  medica  13.  Mai  11)0.'))  Ober  Er- 
waclisene  wiederholte  Verf.  die  Untersuchungen  an  Kindern.  Bei  den  ge- 
sunden fielen  sowohl  die  Methylenblau-  wie  die  Diazoreaktion  konstant 
neprativ  aus;  bei  den  kranken  Kindern  konnte  er  nicht  in  allon  Fällen  eine 
Beziehung  zwischen  den  zwei  Reaktionen  finden;  betreffs  Bedeutung  und 
Mechanismus  dieser  Reaktion  siehe  Text 

Biondi.  Das  Eisenprotylin  la  Roehe  in  der  Kindertherapie. 
(La  Pediatria  Nr.  3,  1906.) 

Outen  Erfolg; 

F.  Cima.  Erysipel  (postvakzinisches?),  nekrotisches  Ge- 
schwUr  der  Vulva,  schnelle  tödliohe  Hämophilie  und  Anämie. 

Verf.  behSIt  sieh  VerOffentHehung  und  klinlsehe  Betraehtuu<;en  aber 
den  Fall  vor. 

N.  Fede.  Diagnostischer  und  therapeutischer  Begriff  ge- 
wisser Fieber  bei  Kindern. 

D.  Durante.  Einfluß  des  Mangels  au  Luft  und  der  Gegen- 
wart gewisser  Gase  auf  die  Entwicklung  und  Virulenz  des  B. 
coli  commune. 

Verf.  hat  seine  Studien  über  den  Gegenstand  fortgesetzt,  worüber  er 
im  5.  italienischen  Kongreß  für  Kinderheilkunde  berichtet  hat  Die  Arbeit 
wird  in  der  Pediatria  veröffentlicht  werden. 

F.  Mazzeo.  Elnflufi  der  Revaooinatlon  auf  den  Verlauf 
4e8  Keuchhustens. 

Verf.  beobachtete  bei  der  letzten  Keuchhuslenepidemie  in  verschie- 
denen Fällen  eine  wohltätige  Wirkung  der  Revacdnation  auf  den  Verlauf 
•des  Keuchhustens. 

18» 
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Sektion  Rom  der  ttafienieelieB  GesellBeluift  f&r  KinderheUkimde. 

Sit/un-,^  vum  <>.  April  1U06. 

Vursilzender  rrufessor  Concetti. 

A.  BaginskI:  Les  nonrfstons  dtns  l'hApltal  Bmper«iir  et 

Inp^ratrice  Fr»^d»5ric  h  Berlin. 

Verr.  berichtet  über  einige  Fälle  Bar  low  scher  Krankheit  und  legt 
die  Photographien  von  Knochenstflcken  mit  snbperiostalen  Hämatomen 
vor.  Verf.  ist  nieiit  der  Meinung,  daß  die  Krankheit  eine  Form  akuter 
Rachitis  sei,  und  weist  in  zwei  seiner  Fälle  das  völlige  Fehlen  rachitischer 
Knochenveränderungen  nach.  Le^ft  außerdem  die  Photographie  eines  Falks 
Hirschsprunjfscher  Krankheit  vor.  Zuletzt  ernähnt  Verf..  daß  in  Deutsch- 
land viele  Kinderärzte  Ijohaupten,  die  Kinderheilkunde  solle  sich  ausschließlich 
auf  das  Studium  der  Krnäiirung  und  der  Krankheiten  in  den  ersten  zwei 
Lebenriahren  beschränken,  erkUrt  sich  als  ein  Gegner  dieser  Meinung. 

In  der  Diskussion  stimmen  auch  Fe  de  und  Concetti  dem  Verf. 
darin  zu,  daß  die  Barlowsche  Krankheit  nicht  als  eine  Form  akuter  Rachitis 
betrachtet  werden  könne. 

F.  Fede:  Über  das  idiopatisch i-  Zittern  bei  Kindern. 

Verf.,  der  den  Gegenstand  bereits  behandelt  hat  (Sektion  Neapel  der 
itaiieiiiaeheii  Oeeelleehaft  fOr  Kinderiiellkimde,  8.  Mai  1904)  teOt  andere  FSlle 
mit  und  betont  besonders  dieses  neue  Kapitel  der  Kinderkrankheiten.  Er 
sagt,  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Toxininfektion  enterisohen  Ursprungs 
als  itiologiaeher  Paktor  eine  groBe  Bedeatanf^  hat 

Comba  fügt  einen  von  ihm  in  der  Kinderklinik  Bologna  an  einem 
äOmonatliohen  M&dchen  beobachteten  Fall  hinzu,  in  dem  angenommen 
werden  konnte,  daß  die  Offte  bakterischen  Ursprungs  die  regelmäßige 
Fnnktion  der  die  BcwoLnintrpn  reif^'lnd»'»  XiTvonzdlen  ircstürt  hMtWU. 

L.  Concetti:  Ein  Fall  primärer  Kinderatrophie. 
'  Verf.  teiK  einen  Fall  mit,  In  dem  die  Atropirie  einem  Mangel  an 
Assimilationsvermögen  mit  sekundären  toxischen  I'rodukten  zuzuschreiben 
wäre,  und  sagt,  daß  er  in  der  Tat  durch  die  Darreichung  von  Kasease  und 
Lecithin  (auf  hypodermischem  Wege)  Vorteile  erreicht  hähe. 

F.  Tanlongo  Tamajo  (Horn).  Bin  Fall  apastifloher  Pylorua* 
atenose  mit  starker  Gastrrkt asie. 

ujähriges  Mädchen,  bei  dem  die  ärztliche  Behandlung  (rationelle  Diät 
nnd  Magenapflhmgea)  obiie  OperatioB  eine  bedentuide  Benemng  errielen 
konnte. 

C.  Carlini  (Florenz).  Beitrag  zum  Studium  der  eiterigen 
Meningitis  im  Kindesalter. 

Verf.  berichtet  (Iber  einige  in  der  Abteilung  Profes.sor  Giarr^s  im 
Oq>edale  Meyer  in  Flurenz  beobachtete  Fälle:  1  Fall  von  Pfeifferschem 
Bazillus  bei  einem  ISmonatUchen  Knaben;  1  Fall  von  StreptokoUniB,  and 
verschiedene  Fälle  von  ^^eIlingiti.s  aus  Weichselbaunischem  Meningo- 
kokkus. In  einem  dieser  Fälle  hatte  der  pathogene  Keim  im  Anfang  dem 
Fr&nkelsehen  Diplokokkus  Khnliehe  morpholog&ohe  nnd  pathogene  Sgen- 
Schäften  inifLrowiosen.  Verf.  glaubt,  t-s  habe  sich  um  eiiioii  atypischen  Keim 
gehandelt,  welcher  dann  nach  und  nach  die  Eigenschaften  des  Meningo- 
kokkus erworben  habe,  nnd  will  die  beiden  in  dieeem  Falle  gefundenen 
Formen  des  Frank elsrhen  Diplokctkkus  und  des  Meningokokkus  auseinander 
halten,  wobei  er  sich  das  weitere  Studium  der  Differenzierung  durch  Agglu- 
tination vorbehftit 

G.  Finizio  (Neapel).  Einfluß  der  Di|)htherieinfektion  auf  den 
Stickstoffwechsel  beim  erwachsenen  Tiere  im  Vergleich  su 
dem  beim  jungen.  (La  Pediatria.  Nr.  3,  1906). 

Bei  den  mit  Diphtheriekulturen  injizierten  Tieren  (Meerschweinchen 
und  Kaninchen)  ist  dio  N'-.-Vus.-^clifidung  größer  al.s  die  Zufuhr  und  die  Zu- 
nahme der  .\uscheidung  pro  1  kg  i.st  bei  Jungen  größer  als  bei  Erwachsenen. 
Durch  diese  Tatsache  glaubt  Verf.  zu  bestätigen,  daß  das  Diphtheriegift  auf 
das  Protoplasma  Junger  Organismen  kräftiger  wirkt  als  auf  enraehsene. 
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G.  Finizio  (Neapel).  Tieruntersuohungen  Uber  Ernährung  bei 

Nephritis  (La  Pediatria.  \r.  4,  11)00.) 

Vfrf.  berichtet  seine  cxporinientellen  Untersuchunj^en  über  die  von 
der  Milch  einer  nephritischcn  Muttor  bewirkten  Vernnderunfjfen  im  Blut  und 
hat  bei  einer  Reihe  von  juiiiren  Hunden  ifefunden:  Verminderung  des  Hämo- 
globins und  der  Flrvthrocyti  ii,  leiclite  T.eukocytose  (großkeiniga  Leukoeyten) 
und  Unterschiede  in  der  molekuliirfMi  Kftnzftitration. 

F.  Egidi  (Rom).  In  die  Bronchien  gefallene  und  dort  mehrere 
Jahre  gebliebene  Tuben. 

Verf.  beschreibt  zwei  im  Ospedale  della  f'nn.sola/ione  in  Rom  beob- 
achtete Fälle  au  6*  bis  lOjährigeu  K.naben.  In  der  Literatur  sind  die  FUle 
sehr  selten. 

M.  Flnniini.  Re.sorption  d  e  s  Ch  i  n  i  ii  um  tannieum  bei  Kindern 
und  .sein  Gehrauch  bei  kindliclier  Malaria. 

Bei  3  Knaben  von  6  bis  7  Jaliren  beobachtete  Verf.  emen  Durchgang 
'durch  den  Harn  von  zirka  40<>/o  und  dureh  die  FIcea  von  8  bis  lb%;  Aus- 
scheidunfr  dauert  3  Ta«je. 

Nach  Verf.  istCliininum  tannicum  wegen  seines  beiualie  gar  nicht 
bitteren  Geschmackes  in  der  Kinderpraxis  und  wegen  seiner  langsamen 
Resorption  in  der  l'ropliylaxe  besonders  nützlich. 

Fiamini,  Frederici  und  Modigliani  fOgen  den  Fällen  des  Verf. 
die  gfinstlgen  Resultate  ihrer  eigenen  Erfahrung  hinzu. 

F.  Valagussa.  Über  die  antitoxische  und  die  bakterien- 
tötende Wirkung  eine.s  Diphtheriebeilserums  als  experimentell 
Hquivalente  Wirkungen. 

Verf.  ist  von  der  Bedeutung,  die  Band!  und  Wassermann  der 
antibakteriellen  Wirkung:  der  l)ivalenten  Seren  zuschreiben,  nicht  ganz  über- 
zeugt und  beharrt  auf  der  Bedeutung  der  antituxischen  Therapie. 

O.  Federici.  Der  Übergang  der  AntikSrper  durch  die  Darm- 
schleimhaut. 

Aus  drei  Reihen  von  Versuchen  (an  Meerschweinchen  und  Kindern) 
«chliefit  Verf.  zugunsten  des  Durchganges  des  anlidiphtherischdi  A&tItoidBS 
vom  Darme  in  den  Organismus,  obschon  in  sehr  kleinen  Mengen. 

A.  Del  I'iano  (Rimini).  (  her  Seekuren  bei  Kindt  rn. 

Auf  Grund  von  Betrachtungen  über  die  Wirkungen  der  Seekur  im 
Ospizk)  Matteueel  in  Rimini,  Aber  die  Proientsunahme  der  Heilungen  rät 
Verf.,  die  Hospizkur  zu  veriftngem  oder  das  Hospiz  das  ganse  Jahr  hin- 
durch offen  zu  halten. 

F.  Laureati.  Ein  Fall  von  Osteop.sat yrosis. 

4iäliriLr»'s  Mädchen,  Gewicht  4  kg,  Länge  i\H  cm,  0  Knochenbrüche  an 
verscliiedeneu  Stellen  des  Skeletts.  Beschränkte  rachitische  Veränderungen. 
In  der  Atiotojsrie  luetische  Infektion  ausgeschlossen;  nur  besteht  Verdacht 
von  Pellagra  l)ei  der  Mutter  2  Jahre  vor  Geburt  des  Kindes. 

A.  Filia.  Verf.  legt  einen  Fall  von  Hauttuberkulose  hämato- 
genen  Ursprunges  vor,  die  in  Rekonvaleszenz  nach  Masern  aufgetreten 
war.  Neben  den  Hypotliesen  einer  Form  von  Hautinfarkten,  der  Bildung 
tuberkulöser  Gummen  auf  lymphatischein  Wege  oder  der  auf  lymphatischem 
Wege  verbreiteten  direkten  Infektion  der  Haut,  erwähnt  Verf.  die  Möglich- 
keit einer  infolge  vou  Maseminfoktlon  erwachten  und  in  Uinlauf  gebrachten 
latenten  Tuberkulose. 

L.  M.  Spolverini.  Milchpräzipitine  als  Zeichen  der  Spezifität 
des  in  der  Milch  der  verschiedenen  Tiere  enthaltenem  fiiweiß- 
stoffes. 

Verf.  hat  durch  die  Methode  Bordets  feststellen  können,  daß  das 
Laktoserum  der  Ziege  mit  der  MOeh  der  anderen  grasfireesenden  Tiere,  obwold 

in  geringerem  Grade,  und  das  L:ikt(iserum  der  Frau  mit  Milch  der  anderen 
ümnivura  Fräzipitinreaktion  gibt,  injiziert  man  in  das  Tier  nur  das  Milch- 
serum, so  verhUt  dteh  das  gewonnene  Ljüktoserum  behiahe  unt&tig;  entsieht 
man  der  Milch  die  Kalziumsalze,  so  gibt  es  keine  Präzipitine  mehr.  Die 
Fräzipitinreaktion  ist  bei  ungekochter  Milch  gleich  stark  wie  bei  gekochter. 
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Die  MOlch  vorwie^eud  mit  EibLscli  ertiährter  Ziocfon  liefert  ein  Laktoseruiu, 
dM  mit  Frauenmilcli  Präzipitinrealition  gibt. 

IV   Sorg^ente.   Lungensyphilis    bei    einem  SOmonftUicheii 

Miidcheii. 

Verf.  bericlitot  Ober  einen  FtU,  in  dem  die  Diagnose  durcli  die  OM^n- 
wart  sypiulitischcr  Hantendieinungen  begrOndet  ist  und  Ober  dessen  Hemmg^ 

mit  6|)eziÜächer  Kur. 

Longo  siebt  be!  Ennang-Iung  des  pathologlseh-anatomisohen  Be- 
fundes die  Natur  t\vr  TiUngenafFektimi  in  Zuoift-l. 

Baginski  macht  darauf  aufmerksam,  daß  mau  den  Kranken  auf 
Spfrochaeta  nicht  nntersuebt  habe. 

A.  Lontro.  W*'iterer  Hoitrai;  /.nr  E rf <> rs rhu ng  der  Ätiologie 
des  akuten  Pemphigus  im  späteren  Kindesulter. 

Den  im  Inhslte  der  Blasen  vorepefündenen  StaphylolEoIcken  muß  eine 
pathofrouetische  Bedeutung  7.uj2:e.srhri<'l»on  worden;  dieser  Staphylokokk  ist 
dem  staplL  pyogcnes  aureus  communis  nicht  für  identisch  zu  halten. 
Das  Serum  gegen  jedwelche  Form  von  pathogenen  Staphyioliokken  im- 
munisierter Tiere  agglutiniert  nicht  alle  St^hylolcokken  ohne  UntMsdiied, 
wie  Kolle  und  Otto  behaupten. 

L.  M.  Spolverini.  l'ber  eine  besondere  Methode  der  Auf- 
bewahrung der  .Milch. 

Verl  betont  nodi  einmal  den  Gebrauch  der  Koldensäuresyphone. 

Dotti  (Florenz). 

Sektion  Bologna  der  itaUenischen  GeeeUechaft  fnr  Kinder- 

heilkimde. 

Sitsung  vom  6.  Mai  1908. 
Yordtsender  Professor  Gomba. 

C.  Cattaneo.  Über  Verwendung  des  TutaÜns  bei  Klndefw 

ernährung. 

Besonders  angezeigt  für  gesunde  und  kranlce  Säuglinge  als  Hilfs- 
nahnmg. 

—  Uber  einen  Fall  Barlowscher  Krankheit.    Sjähriges  Kind. 

G.  Poppi.  Gebrauch  der  „Buttermilch  ' und  des  Mil c hseru ms. 

la  veisothiedenen  Fällen  nioht  sidur  lielriedigender  Erfolg.  lUitiennüob 
\rurde  ungern  genommen,  oft  zurOckgewiesen,  nicht  selten  auch  Erbrechen; 
zuweilen  eine,  jedoch  nicht  aiilialtende  Besserung,  zuweilen  zunehmende 
Diarrhöe.  Bei  Gebrauch  von  nurmalem  Milchserum  war  der  Erfolg  besser, 
oft  bes.ser  als  bei  Wivsscrdiät,  aber  nur  hei  leichten  dyspeptischon  Formen, 
denn  bei  schwereren  war  ein  leichtes  öliges  Abführmittel  mit  Wasserdiftt 
besser. 

B.  Miserocchi.  Ein  Fall  von  Tetanns  neonatorum  geheilt 

durch  Baccellische  Kur. 

4-  bis  5tägiges  Kind,  riemlieh  schwere  S]rmptome.  Ausgang  der 

Tctamisinfoktion  von  der  eitrigen  Xabelnarbe,  wo  Bazillus  von  Nikolaier 
iLonstatiert  wurde.  34  Tage  hindurch  wurden  lUö  Injektionen,  von  ö'8ög 
Phenol  im  gansen,  vorgenommen.  Völlige  Heilung.  Das  ist  der  sweite  Fall 
von  Heilung  eines  Tetanus  neonatorum  mit  Baccellischer  Kur. 

G.  Mein.   Die  nervösen  Symptome  bei  Typhus  im  Kindos- 

alter. 

Mehr  als  200  Falle  dor  Kindprklinik  Bologna  zeigten  eine  große 
Frequenz  von  Nerveusymptomeu,  besonders  des  Kernigschen,  deren 
Gegenwart  immer  auf  schwere  Kranliheit  und  oft  auf  persOnUohe  oder  erb- 
liche neuropathische  Anlagen  hindeutet.  Bei  andauernden  Formen,  aber  nur 
selten,  FaoiaUsphänomen,  manchmal  wirkliche  Komplikationen,  worunter 
einmal  Läsionen  der  Hirnrinde  und  einmal  Lähmung  des  Velums. 

Acquaderni  fragt  Dr.  Melli,  ob  er  über  ubdominale  Hautreflexe 
Untersuchungen  angestellt  habej  und  Melli  antwortet,  daß  solche  gewöhn- 
Uch  eintreten. 
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Bertis  Frajje,  üb  psyclüsilie  Nacli»'rscli«'iiiuiiu:en  beubachtct  worden 
seien,  wird  vun  Mrlli  verneint. 

M.  Pinclierle.  Das  Fieber  bei  TypJiuainfelLtioii  im  Kindes- 

alter. 

Di*'  irrjiphische  Untersuchung  von  denselben  21)0  Füllen  weist  nach, 
daß  ein  ein/.iiri'i'  Typus  der  Fieberkur»-!}  bei  kindlicht'iii  Ty|)huslieber  nicht 
existiere,  soudt'rn  (liiü  die  Temperatur  je  nach  der  Schwere  der  Infektion, 
dem  Alter,  den  or^rnnischen  und  erblichen  Ao1a|^n  des  Patienten,  je  nach 
den  Rezidiven,  Rucknillen  und  Komplikationen  verschieden  ist.  Diese  außer- 
ordentliche Variabilität  ist  zum  Teile  der  besonderen  Heizbarkeit  und 
schnellen  Erschöpfung  der  thermischen  Zentren  des  Kindes  su  verdiuikMi. 

A.  Acqnadernl.  Erworbener  trnnmatiseher  Idiotismus  bei 
einem  Mädehen. 

Vorstellung;:  der  Patientin.  4jührig^es  Mädchen  sdion  vom  Alter  von 
16  M*)nat<'ii  an  Idiot_._ 

C.  Comba.  Über  einen  Fall  diffuser  Musl^elatrophie  mit 
sehr  schnellem  Verlauf  bei  einem  Sftutrlinigre. 

Erste  .Syniptome  im  Alter  von  ö' Monaten  in  den  unteren  Glied- 
maßeOi  mit  sclmeller  Verbrettung  auf  die  Muskeln  der  oberen  Gliedmaßen, 
des  Rumpfes  und  des  Halses.  Das  Mädchen  starb  im  Alter  von  6  MonatMi 
an  Hronchopneumonie.  In  derselben  Familie  waren  zwei  andere  Müdchen 
in  den  ersten  L«ebensmonaten  an  derselben  Form  /orestorben.  Zur  Klassi- 
fikation des  Falles,  ob  er  der  Werdnitr-Hoffmannscben  Form  oder  der 
Mya-Luisadischen  zuzuschreiben  .sei,  behält  steh  Verl  die  iiistolog^scbe 
Untersuchung^:  des  Nerven-  und  Muskt  lsystems  vor. 

A.  Oalvani.  Ätiologie  und  Patliotjenese  der  Tetanie. 

70  Fülle,  Kinderklinik  Bolo^a.  50*'  .,  Ijährijj:  und  nur  1  Fall  Ober 
3  Jahre.  Bedeutendste  Frequenz  in  März  und  April.  Konstanz  der  Mapen» 
darmstöruugen.  Oft  Rachitis,  wenn  auch  nur  leicht.  Neuropatltische  Belastung 
war  bloß  bei  30**/o  posiUv.  Facialisphänomen  88  o;  Lar>'ng0ipasmu8  und 
Trousseau.sches  Symptom  bei  78.  respektive  71"/,^.  Krnährunpsstörungen 
sind  bäutifi^  ^^ebenursachen.  aber  Hauptursuche  ist  oft  die  erbliche  Anlage. 

Nara  Coroba  ist  die  Tetanie  im  Verhältnis  sn  den  Verdauungs- 
störungen sehr  selten  und  deshalb  ist  die  r'atlu)<::enese  noch  sehr  dunkel. 
In  den  letzten  Arbeiten  wurde  die  innere  Öekretiou  und  Opotherapie  mehr 
tai  Betracht  gezogen. 

G.  Melli.  ri)er  rrspriinfj  und  Hedeutuntr  f'er  T^eukoryten 
in  der  Zerebrospinal-FlUssigkeit  an  tub.  Meningitis  leidender 
Kinder. 

Verf.  meint,  daß  nadi  der  ersten  Einwanderunir  des  Kochschon 
Bazillus  in  die  Uirnhüute  zuerst  eine  Reaktion  der  lokalen  Elemente  mit 
NeubQdung  auf  den  epi^eloiden  Zellen  und  dementsprechend  eine  wahr- 
scheinliche positi\e  Chemotaxis  der  Tuberkeltoxine  auf  die  Lymphocyten 
auftrete.  In  dieser  Periode  wiegt  die  lymphocytäre  Formel  vor;  in  der 
weiteren  Entwicklung  verkäsen  die  Tuberkel  und  dann  geben  die  aus  der 
ZerstSrung  der  Gewebe  hervorgegangenen  Cytotoxine  vorwiegend  die 
polynucleäre  Formel.  Doch  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod  in  einer  intermediären 
Periode.  Nur  in  Füllen  reichlicher  Einwanderung  von  Bazillen  in  die  Hirn- 
häute (Tuberculosis  miliaris  acuta),  ei^bt  sich  sdmell  die  polynudeire 
Formel. 

G.  Berti.  Beitrag  zur  pathologischen  Morphologie  des 
kindlichen  Abdomens. 

C.  Cattaneo.  Über  Enterospasmus  bei  Kindern. 

Verf.  berichtet  über  7  Fälle,  in  welchen  jeder  diätetiiche  Fehler,  jede 
lokale  oder  entfernte  anatomische  Veränderung  au.sgeschlo.ssen  war  und  In 
denen  die  anderen  Symptome  zugunsten  einer  Verstopfunu:  enterospastl- 
scher  Natur  sprechen.  Verf.  bestätigt  in  seinen  interessanten  Betrachtungen 
aber  diese  kindlichen  sekundären  Verstopfungen  nervöser  Natur,  im  ganzen 
uiifl  trroljen  ji-ni-  Formen  spastischer  Parese  des  Darmes  ans  angeborener 
Zerebropathie,  die  schon  vun  Mo ri  in  der  Kinderklinik  von  Florenz  erörtert 
worden  sind. 
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M.  Pincherle.  3  Fälle  schweren  angeborenen  Herzfehlers. 
In  allen  3  Fällen  angeborene  Pulmonalstenose  mit  wahraobeiiiliidier 

peiBi8tierend(>r  iiitorvontrikulärer  Kommtinikation. 

G.  Zamboni.  Beitrag  zum  klinischen  und  pathulogisch- 
anfttomischen  Studium  der  kindlichen  Anaeniia  splenica. 

3  Fälle,  wovon  2  mit  Sektion  und  histoloiri?<<'lier  T'iif frsucliuntr.  Verf. 
macht  auf  einige  hämatologiäche  und  pathologisch-anatomische  Tatsachen 
aufmerksam,  welche  die  MQgrUcAikdt  eines  Übergfan^  der  Anaemla  spleniea 
in  lieukihnie  bestätigen.  Über  die  Pathogenese  dieser  Krankheit  behält  sich 
Verf.  eine  genauere  Besprechung  in  seiner  demnächst  zu  veröffentlichenden 
Arbeit  vor. 

O.  Poppi.  Pleuritis  sicca  bei  Sau  «rl i n  <r e n. 
Verf.  berichtet  Ober  2  Fälle,  in  denen  er  die  Sektion  anstellen  konnte, 
and  in  denen  der  pleuritische  ProseS  von  Icelner  anderen  Verlndening  in 

den  Afmiin^sorganen  beirl«  it<  t  war.  Bei  2  anderen  trat  Pleuritis  sicca 
sekundär  mit  kleinen  penpherischen  broncliopneumonischen  Herden  auf. 

A.  L.  Bernardt  Über  Befand  eines  Blastomyeets  im  plea- 
ritisehen  Exsudat  eines  Kindes. 

Verf.  betont  die  systematische  Untersuchung  der  Blastomyceten,  da 
er  sowohl  in  der  Mundhöhle  als  im  pleuritischen  Exsudat  einen  von 
Oidium  albicans  verschiedenen  Hlastomyceten  vorgefunden  hat. 

r.  Rnvenna.  Stati.st  isdi-sivnitärer  Bericht  für  l'.MJM  bis  1906 
der  Kindersektiou  der  Poliklinik  von  Ferrara  (4324  Fälle). 

Sektion  Florenz  der  italienischen  GeBellschaft  für  Kinder- 

heOknnde. 

.Sitzunir  vom  10.  .luni  r.KX». 
Vorsitzende  l'r<»fT.  M >  a  und  Celoni. 

J.  Bandi  (Siena).  Endotoxin  und  Antiendotojiin  des  Löff- 
lersehen Bazillus.  Opsonischer  Index  der  Diphtherlehellaeran. 

Verf.  hat  schon  in  der  Versanunlunm-  der  K.  .\ccademia  dei  Fisio- 
critici  in  .Siena  vom  30.  Juni  1ÜÜ5  die  .MögUchkeit  nachgewiesen,  aus  den 
Körpern  der  Diphtheriebazillen  durch  einen  einfachen  Autolyseprozeß  ein 
aktives  Prinzip  zu  gewinnen,  welches  in  den  Tieren  Veränderungen  bedingt, 
die  sich  von  den  durch  das  lösliche  Diphtberietuxin  erzeugten  wesentlich 
unterscheiden.  Die  in  den  rezeptiven  Tieren  (Meerschweinchen,  Kaninchen) 
kOnstlirh  erzengten  Krankheitserscheinungen  äußern  sich  bald  in  einer 
tiefen  Kaciu'.xie,  bald  in  einer  Form  von  Lähmung  (wirkliche  spezifische 
Veränderung!,  welche  im  allgemeinen  7  bis  8  Tage  nach  der  Injektion, 
gewöhnlich  an  den  hinteren  (iliedmalSen,  anfingt  und  sich  in  den  tödlichen 
Fällen  auf  die  Muskeln  der  Atinnngsorcrane  verbreitet.  Diese  Lähmungen 
sind  veränderlich  und  unvollständig,  und  können  selbst  bei  reichlichem 
Oebraneh  von  antitoxischen  DiphtherieheÜteren  nicht  vennleden  werden. 
Das  BUS  dem  Bakterienkörper  gewonnene  Endofoxin  erzeugt  diese  Er- 
scheinungen in  weniger  intensivem  Grade  als  die  Bazillenkörper  selbst,  da 
es  augenscheinlich  nieht  möglich  ist,  die  aktiven  Prinzipien  aus  der  Zelle 
vollkommen  zu  isolieren. 

Verf.  erinnert  an  die  Intoleranz  der  kleinen  Versuchstiere  gegen  die 
im  BakterienkSrper  des  Löf fl ersehen  Bazlllns  enthaltenen  Gifte  nnd  an 
die  Krsclieinung  der  Anaphylaxis.  die  sieh  besonders  in  den  nnt  Körpern 
der  Diphtberiebazillen  injisierten  Meerschweinchen  äußert,  und  hält  daher 
das  Meerschweinchen  nicht  fDr  das  znr  Gewinnung  von  antibakterischem 
Diphtherieheilserura  geeignete  Tier.  In  gerinir'  i  i  iii  rirade  zeigen  eine  solche 
Unverträglichkeit  auch  die  großen  iSerum  zeugenden  Tiere  (Ziege,  Pferd). 
Zuweilen  können  letztere  mnrantische  und  I>Utmung8erscheinttngen  audi 
infolge  von  Injektion  starker  Dosen  durch  Hitze  (100")  inaktivierter  Diph- 
therietoxine  aufweisen.  Solche  Erscheinungen  sind  nach  Verf.  der  Gegen- 
wart kleiner  Mengen  durch  Zersetzung  bakteriscber  Körper  entstandener 
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Gifte  (Endotoxinjizu  verdankeu,  von  denen  wir  wissen,  daü  sie  der  Wärme 
einen  ffrSfieren  Widerstend  enttreorensetzen. 

Auf  das  klinische  Gebiet  überirehend,  sn^^t  Vorf.,  daß  os  nicht  schwer 
sei,  auch  in  der  menschüclien  Diplitherie  die  Gegenwart  zweier  gut  differen» 
zierbarer  Toxine  naohzuweisen,  und  erinnert  daran,  daß  Mya  sehen  seit 

1899  als  Vorläufer  das  Vorhandensein  eines  diphtherischen  Toxins  i  ndo- 
gener  Formation  (sekundäres  Toxin)  geahnt  habe.  Demselben  sclirieb  er 
die  späten  Diphtherielähmungen  zu,  welche  der  Wirlninff  auch  reiehlich 
gebranehter  diphtlierischer  Antitoxine  trotzen  und  sowohl  in  ihrer  all- 
gemeinon  Gestalt,  als  in  ihrem  Verlaufe  von  jenen  von  Roux,  Jer- 
ain  u.  a.  niitiels  lö>äiichcm  Diphtherietoxin  erhaltenen  Lähmungen  ver- 
'Bchieden  sind. 

Nun  findet  Verf.  eine  vollkommene  Ähnlichkeit  zuischen  diesen  Spät- 
lälunungen  in  der  Diphtherie  und  den  von  Ki.st  beschriebenen  und  auch 
von  V«f.  erhaltenen  experimentellen  Lähmungen,  und  glaubt,  dali  die  zwei 
Formen  wahrscheinlich  der  Wirkunu:  eines  Endotoxins  zu  verdanken  sind, 
das  sich  langsam,  dem  Laufe  der  Nerven  folgend,  auf  aszeudierendem  Wege 
verbreitet,  wie  Laieada  und  Paechioni  nachgewiesen  haben,  die  suerst 
■cBe  neurotoxische  Tiitig^keit  des  I)i[>htIierieto\ins  aufklärten. 

Auf  Grund  des  VorbaudeDseius  eines  Eiulotoxius  des  Diphtherie- 
baziUns,  und  die  Versoohe  Riste  vervoüst&ndigend,  beweist  Verf.,  daß  es 
durch  den  Gebrauch  Sta  ik  a  n  t  i  t  o  x  i  s  ch  e  r  S  e  r  en  nie  trelinut,  die 
durch  Endotoxin  entstehenden  Krankheitserscheinungen  zu  ver- 
hindern, wftbrend  diese  Erseheinungen  dureh  den  Gebraueh 
der  aus  der  Injektion  starker  Mengten  von  Löfflerschen  Bazillen 
in  große  Versuchstiere  erhaltenen  öeren,  verspätet,  gemildert, 
und  sogar  ganz  beseitigt  werden  Icßnnen. 

Verf.  befaßt  sich  mit  der  Bestimmung  der  spezifischen  antibakterischen 
Prinzipien  im  bivalenten  Diphtherieheilserum.  Er  bebarrte  immer  auf  der 
Tatsache,  daß  für  das  Dipbtherieheilserum,  wie  Qbrigens  fQr  die  meisten 
s[)ezitisohen  Seren  mit  seltMier  Ausnahme  nicht  von  einer  wirklichen 
bakterientötenden,  sondern  von  einer  bakteriotoxischen  Wirkung  die  Rede 
sein  kann.  Er  gebrauchte,  um  diese  bakterioioxische  Tätigkeit  zu  beweisen, 
die  bekannte  Methode  der  spezifischen  Resorption  von  Bordet  und 
Gengou,  welche  guten  Erfulff  erzielt,  wenn  sie  mit  der  E:rößten  Sorgfalt 
angewendet  wird.  Jetzt  wollte  er  den  i*rozeli  von  Wright  und 
Douglas  für  den  Nachweis  der  Opsonine  anwenden.  Verf.  zufolge  ent- 
spricht das  Opsonin  von  Wright  und  Dousrlas  genau  der  Sensibilisa- 
trice  der  Franzosen  und  dem  intermediären  Körper  der  Deutschen. 
Verf.  hat  sowohl  die  Originalmethode  von  Whrigt  und  Douglas  mit 
einigen  ^^odi^zieru^<;en,  als  die  von  Dean  empfohlene  angewendet.  Er 
kommt  zum  Schlüsse,  daß  sowohl  mit  der  Wright  und  Duuglasschen 
Methode,  als  mit  der  von  Dean  in  den  Diphtherieheilseren  die  Gegenwart 
einer  spezifischen  «ipsonischen  Wirkung  nachgewiesen  wird.  Sie  ist  eine 
Verstärkung  der  natürlichen  opsonisohen  W^irkung  und  von  dem  anti- 
toidsehen  werte  der  geprüften  Seren  absolut  unabhängig. 

Mya  freut  sich,  daß  die  Versuche  Rists  und  die  heutii^e  Beistimmung 
Bandis  seine  klinisch  begründeten  Ansichten  über  die  diphtherischen  Spät- 
lähmungen  bestätigt  haben.  In  seiner  diesbezüglichen  Arbeit  bezelcbnete  er 
als  „toxinische  Reste"  jenen  in  den  Geweben  auch  nach  Überwindunrr  der 
akuten  Periode  zurückgebliebenen  bakterischen  Detritus,  der,  in  enger  Be- 
rührung mit  den  Nervenfasern,  in  denselben  Veränderungen  erzeugt.  Nun 
sind  aber  die  toxinischen  Reste  nichts  anderes  als  endozelluläre  Gifte  (Endo- 
toxine),  mit  denen  heute  Bandi  Tierversuche  anstellt,  und  Mya  macht 
dabei  darauf  aufmerksam,  wie  er  seine  jetzt  vollkommen  bestätigte  klinische 
Hypothese  vermittels  des  Begriffes  der  „Aszendenz''  zu  den  zentralen  Kernen 
durch  die  Nervenfasern  hindurch,  vervollständigt  habe.  Nun  haben  wir  mit 
den  antidiphtherischen  Seren  zwei  Zwecke  erreicht;  eine  antitoxische  Tätig- 
keit gegen  die  loslichen  Toxine  (Bxotoxine),  diesen  ersten  Schritt  verdanken 
wir  Behring,  Kitasato,  Roux  und  Jersin  -  und  eine  antibakterische 
Tätigkeit  (Bandi,  Wasserman,  Sciavo),  durch  welche  die  Löfflerschen 
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Haziilen  sensibilisiert  und  daher  schneller  pfaai^cytiert  werden  können.  K& 
bleibt  nun  nur  ein.  obwohl  schwieriges,  Problem  fibriir.  nämlich  dus.  ein 
Serum  zu  erhalten,  das  trivalent  sei,  d.  h.  eine  antienduii.xis»  he  TätiL^keit 
ausübe,  die  Wirksamkeit  der  to.vinisi-lien  Hest«-  bekänipi'e  und  die  in-uio- 
toxlnische  Veränderuni:  verhindere  oder  vermindere.  Auffallend  ist  ef>.  daß 
Comby  beliaupte.  dnreh  Injektionen  reichlicher  Men^jen  gew  r»  Ii  n  |  i  r  h  e  n 
Diphtherieheiiäerums  hei  ^pütlähniungea  guten  Erfol|r  erzielt  zu  haben.  Bei 
den  heutigen  niilirobiolofri»chen  Kenntnissen  scheint  diese  Heilwirkung  nicht 
nur  nicht  ganz  aufgeklrirt  zu  .«ein.  sondiTn  es  ist  anzunehmen,  dali  die  In- 
jektionen bedeutender  Mengen  gewöhnlichen  Heilserums  den  Prozentsatz 
der  Fälle  von  Seramkrankheit  erfaflhen  kOnne. 

Handi  J.  II  Diphtherisches  Aggressln.  Speslfisltät und  anti- 
opsoniscbo  Tätigkeit  desselben. 

In  der  Absicht,  in  der  Beratung  von  Diphtberieheilsenim  Verbesserungen 
einzuführen,  liaf  \'<'rr.  in  letzter  Zeit  das  Snidiuin  des  di|ilitherischen 
Aggressins  unternommen.  Betreffs  dieses  neuen  Kapitels  der  Aggressine 
erinnert  Verf.  daran,  wie  er  und  Terni  schon  seit  189B  die  Tatsache  klar- 
gelegt haben,  daß  in  den  Exsudaten  der  mit  dem  1'»  sibazillu.s  injizierten 
Tiere  das  Erscheinen  spezieller  Substanzen  bemerkt  wurde,  die  der  Tätig- 
keit des  Injektionskeimes  und  der  Reaktion  des  Organismus  gegen  dessen 
KinwanderuDg  zu  verdanken  waren,  nnd  die  Virulent  der  PetUteinie  be- 
deutend erhöhte. 

Die  Untersuchungen  Ternis  und  Bandis  fanden  damals  keinen 
Widerhall,  ab«r  seit  vori^:em  .lahre  wurden  sie  von  Bail  und  seiner  Schttle 
aufgenommen,  welche,  ohne  die  früheren  Arbeiten  Ternis  und  Bandis, 
obwohl  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  erschienen,  zu  kennen,  eino 
Reihe  von  rntersuchungen  Uber  diese  besonderen  Subatanzen  eröffneten, 
denen  sie  <len  Namen  Au^gressine  traben,  d.  h.  Substanzen,  welche  das  Ver- 
teidigungsvermögen des  Organismus  schwächen  und  dadurch  die  Einwan- 
derung der  Infektionskeime  erleichtern. 

Der  Diplitheriebazill  y-ch«)rt  nach  der  Klassifikation  Bails  nicht  der 
Kategorie  der  reinen  parasitären  Keime  an,  welche  die  Fälligkeit  haben,  in 
den  inilxierten  Organismus  mit  Schnelligkeit  einzuwandern,  nnd  doeh  zeigten 
die  Versuche  des  Verf.,  daß  auch  der  Tiöfflerscho  Bazill  aL'"trressinische 
Eigenschaften  aufweise.  Verf.  hat  das  Diphtherieaggressin  so  bereitet,  daß 
er  in  die  Bauchhöhle  der  Meerschweinchen  nnd  Kaninchen  Diphtheriebazill- 
kultr.rrn  injizierte  und  das  so  erzeugte  Exsudat  sammelte,  welches  dann 
nach  vorhergehender  Waschung  mit  Äther  sterilisiert  und  zentrifugiert  oder 
flKrfort  wui^e.  Die  so  gewonnene  Plflssigkeit,  in  gewiaten  Mengen  mit 
T.öffI ersehen  Bazillkulturen  in  die  rezeptiven  llere  Injiziert,  hat  die  lägen- 
scbaft  den  Tod  zu  beschleunigen. 

Das  diphtherische  Aggressin  zeigt  in  vitro  eine  hervorragende 
antiopsonische  Fähigkeit,  indem  es  den  phagocytäron  Prozeß  hemmt.  Diene 
Tätigkeit  ist  spezifisch,  denn  andere  Aggressine,  z.  B.  das  des  Typhus, 
zeigen  keinerlei  die  l'hagocytierung  der  Diphtheriebazillen  hemmende 
Tätigkeit. 

Wie  für  alle  Aggressine,  so  auch  für  das  Diphtherieaggressin  handelt 
es  sich  um  eine  aus  der  kombinierten  Tätigkeit  des  spezifischen  Keimes 
und  der  Reaktion  des  Organismus  hervorgehende  Substanz,  obwohl  Citron 
und  Wassermann  die  Aggressine  für  Substanzen  halten,  die  der  bakterischen 
Zelle  eigen  sind  und  daher  aucli  außerhalb  des  Organismus  gewonnen 
werden  können.  Die  F2xtrakte  von  außerhalb  des  Organismus  kultiviertem 
Diphtheriehazill  zeigen  in  vitro  keiix«  anf io|)sonische  Tätiirkeit  gegen  den 
Diphtlierieba/ill.  Die  Tatsache,  daß  u  enn  diu  bakterischen  E.vtrakte  mit  den 
respektiven  Keimen  in  die  Versuchstiere  Iqjiziert  werden,  der  Krankheits- 
prozeß be.«;chleuni<;t  wird;  spricht  keineswegs  absolut  für  ihre  hh'iitität  mit 
den  respektiven  Aggressinen.  K&  handelt  sich  um  Substanzen  verscliiedenen 
Ursprungs,  welche  analoge,  aber  durch  antiopsonlsehe  Reaktion  differenner- 
bare  Wirkuniren  her^•orhringen  können. 

Die  Kenntnis  eines  wirklichen  Diphterieaggressins,  das  sich  äugen- 
scheinlidi  in  bedeutenden  Mengen,  beaonders  in  den  Diphtheriefonnen  mit 
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ausgedehntem  Exsudat,  bilden  muÜ,  ist  gewiß  für  die  Diphtheriesenun* 
therapie  ein  neues  bahnbreehendes  Ereignis. 

Ct.  Carcia  und  ('.  Franr-ionL  Beitrag  sur  Rftdlotlierapie  der 
tuberkulösen  Adenopathien. 

Verff  wendeten  die  Röntgenbehandlung  bei  4  F&Hen  tuberkulöser 
Veründeruniicii  der  Hnlsdrüson  an.  In  '^  mit  srcwölinlicluT  Komi  tuiier- 
kulöser  Adenitis  hatte  die  Behandlung  beinahe  gar  keinen  Krf()l•,^  Im  4.  Falle 
dagegen  handelte  es  sich  nm  eine  «typisehe  Tuberkulös«*  lyniphomatOser 
Form,  hei  der  weder  die  histoIoglHbe  Untersuchuno:  noch  der  Ti»  r\ ersuch 
die  wirkliche  tuberkulöse  Natur  in  Evidenz  setzen  konnte.  In  diesem  Falle 
verschwand  eine  sehr  große  Geschwulst  plutzlich  und  vüHitf.  Das  Kind  starb 
jedoch  kurz  naclilH'i-  ;in  schwerer  Nieren-  und  Darmluherkulose.  Auf  flrund 
dieser  Hesjiltnte  irlauben  Verfl'.  die  Radiotherapie  bei  tuberkulö.ser  Adenitis 
vollkommen  uu.sschließen  zu  müssen  und  meinen,  daß  sie  nur  im  Fülle 
atypischer  Tuberkulose  der  Drüsen  bei  Formen  proliferativer  Natur,  ohne 
wirkliche  TtiberkelbilduiiLT,  einifje  irilnstisre  Resultate  lieben  könne.  Aber 
auch  in  diesem  Fülle  raten  sie  die  g'rüßte  V^orsicht,  damit  die  schnelle 
Resorption  des  durch  Histolyse  erzeugten  Materials  die  Niere  nicht  angreife 
und  aiult>rs<>its  nicht  auf  tuberkulöse  Läuonen  anderer  Organe  eine  der  des 
Tuberkulins  analoge  Wirkung  ausübe. 

T.  Capusco.  Beitrag  cur  Erforsebung  der  Psyehose  im 
Kindesalter. 

Verf.  erinnert  daran,  wie  sich  infolge  von  Keuchhusten  außerordeut- 
lioh  versehiedenartige  Nerven-  und  OeisiesstSrungen  entwickeln  können; 

macht  dami  darauf  aufmerksam,  wie  sich  b-t/tr-rt'  in  den  ersten  Lebens- 
jahren meistens  auf  einfache  (jharakterveränderungen.  auf  leichte  vorüber- 
gehende Geistesstörungen  besobrihiken  und  nur  änoerst  selten  den  Grad 

wirklicher  Psychose  ♦  rrt  irben,  der  ja  beim  kleinen  Kinde  nicht  mög^lich  sei, 
da  seine  Psyche  noch  nicht  vollkommen  entwickelt  ist}  und  berichtet  über 
einen  typischen  Fall  von  Psychose  nach  Kendlhusten  bei  einem  Sjährigen 
Mlldchen  in  der  Kinderklinik  Florenz. 

Körperlich  und  j^eistis^  gesunde  Eltern.  Mütterlicher  Großvater  war 
jedoch  wahnsinnier  gestorben.  Im  dritten  Stadium  des  Keuchhustens  zeigte 
Patientin  progre.ssivi'  Schwäche  bis  auf  beinahe  vollständig-es  Verschwinden 
der  geistifjfen  Täti;rkeit,  Stupor,  Schmie«i'sanjkeit  der  Muskeln,  die  sich  je 
nach  den  mechanischen  Keizen  veränderte  und  der  manchmal  ein  gewisser 
Grad  von  Widerstandsffthl^keit  voranging,  Erscheinungen  von  Ne^^ativi.smus, 
Halluzinationen,  vorfibersfelit'nde  Tempernturubnuliin<>.  VerbiLfrat  iou,  Tendenz 
zur  My(lna.sis  und  schließlich  ausgespruclicnes  Kni*-phiinouicn,  mit  Integrität 
der  Hautreflexe. 

Alle  diese  Erscheinungen  verschwanden  u:iinzlich  nach  oa.  6  Monaten 
mit  häutigen  Besserungen  und  Verschlechlerunjjfen. 

Verf.  erinnert  an  die  verschiedenen  Theorien  von  Vogt,  Malson, 
Morselli  über  den  pathogenetischen  Mechanismus  der  bedeutensten  dieser 
Erscheinungen  (ötupor,  Negativismus,  Muskelschmiegsamkeit,  Verbigeration); 
ben*eritt,  da0  Ober  die  KlassiRkation  der  Psychosen  die  Autoren  meht  einig 
sind,  hält  seinen  Fall  für  Amentia  oder  Vesania  confusionalis  (Ballet),  und 
hebt  die  verschiedenen  Symptome  hervor,  die  ihn  von  der  Melancholie  mit 
Stupor  von  Ballet  unterseheidet,  der  einzigen  Krankheit,  mit  der  jene  ver- 
wechselt werden  könnte. 

W.  Chiodi.  Iber  einige  Fälle  von  Kmphysem. 

Verf.  studierte  4  Fftlle  derselben  FamlUe  von  denen  3  emphysematös 
waren,  mit  kurzem  Halse,  stark  entwickeltem  Thorax;  der  4.  normale  Fall 
hat  zur  Vergleichuntr  mit  den  anderen  dienen  können.  Verf.  stellte  anthro- 
pometrische  Messungen  nach  der  Methode  De  Giovannis  und  Violas  an, 
und  reduzierte  die  verschiedenen  Messungen  auf  ein  fixes  Vcrgleicbsm&U.  So 
konnte  er  sehen,  dali  die  veränderte  Morphologie  des  Thorax  mit  der 
Schwere  des  vorhandenen  Lungenemphysems  und  der  Intensität  und  Frequenz 
der  Asthmaanrälle  gleichen  Schritt  hielt. 

Verf.  hält  sich  ein  weiteres  Studium  des  Geffcnstandes  bevor,  um  zu 
sehen,  ob  das  Lungenemphysem  die  Ursache  der  veränderten  Morphologie 
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gewesen  sei,  oder  ob  diese  dem  Emphysem  voran gangen  sei  und  es  ver- 
unftoht  habe. 

Q.  A.  Dottl.  L  Über  Oebraueh  des  GhlorbAryami  im  Kindes- 

alter. 

Veif.  stadlerte  dl«  karffloUaetlsehs  Wlrfcnng:  dss  Chlorbsryams  in 

einiiron  Fällen  von  Kinderkardiopathie  und  seine  dluretische  Wirkung  in 
Fällen,  die  denen  von  Pesci  bei  Erwachsenen  (Clinica  Medica  italiana,  n. 
1906)  analo[^  sind.  Verf.  berQcksiehtii^  besonders  die  Pnlsfreqnens,  die 
Spliypmo^Taniino,  den  mittleren  lilutdruck  und  die  Harnmene:»^  in  iM  Stunden. 
Er  resümiert  die  22  Fälle  in  einer  synoptischen  Tafel  und  legt  die  dies- 
besfif^lehen  Sphy^ogramme  vor.  In  einlf^  Pillen  beobaditete  er  Ab* 
nalimo  der  l'ulsrro«|uenz.  in  anderen  hedt  utciKle  Zunahme,  in  anderen 
wieder  blieben  Frequenz  und  Druck  unveränderlich.  Was  den  Rhytlunus 
betrifft,  sind  in  einigen  Fällen  die  Arhythmien  in  Abnslmie,  in  anderen 
Fällen  bei  Verminderung  der  Pulsfrecjuenz  in  Zunahme  (was  bei  Abnahme 
der  Frequenz  infolge  von  Digitalis  nicht  der  Fall  ist).  Was  den  Druck  be- 
trifft, beobachtete  Verf.  Schwankungen  von  —  15  bis  4-  25  mm  Hg.,  betreffs 
der  Diurese  eine  bedeutende  Veränderlichkeit  der  Tätigkeit,  oft  mit  einer 
Verspätung  von  2  bis  4  Tagen,  ohne  sichtbaren  Einfluß  auf  die  Resorption 
der  pleuritischen  oder  aszitiscben  Flüssigkeit. 

Bei  dieser  rnbeständigkeit  der  Wirkungen  des  Chlorbarynms  glaubt 
Verf.  eine  klinisch«'  Bestätigung  der  ungflnstigen  Meinung  geliefert  zu 
haben,  die  in  letzter  Zeit  verschiedene  Autoren  (Kilippi,  Archivio  di 
Farmaoologia  Sperimentale,  n.  8,  1906)  Ober  Ghlorbaryum  als  KardloUne* 

tlenm  geilußert  haben. 

11.  Über  Katheterismus  des  Ductus  stenonianus  bei  an 
epidemiseher  Parotitis  leidenden  Kindern. 

Verf.  bringt  einen  Beitrag  zur  Erforschunir  der  ^'erande^un^•en.  welche 
die  histologischen  Elemente  und  die  Funktion  der  l'arotisdrüse  bei  epide- 
miseher Parotltla  erleiden.  Anf  Grund  der  ^rtologrlsehen  Erforsehung  der 
Parotisfliissi^ki  it.  welche  V.-rf.  fliircli  Katheteri.smus  des  Ductus  stenonianus 
in  einigen  Fällen  epidemischer  Tarotitis  in  der  Florentiner  Kinderklinik  er- 
hielt, bestätig  Verf.  die  von  SIcard  und  Dopter  (Bulletin  deSoe.  de  Blol. 
IS.  fi'vri.-r  p.  317)  beschriebenen  cytolotfiscln-ti   Hefmidf  und  die  Be- 

funde Franchettis  und  Meninis  bei  experimenteller  Parotitis  (Lo  Speri- 
mentale  fa.sc.  I,  VMA)). 

Die  Fre(iueiiz  und  die  in  vielen  Fällen  vorhandene  Präexistenz  einer 
katarrhalischen  Stonialitis  ist  für  V»'rf.  ein  bemerkenswerter  Befund,  welcher 
mit  dem  FIruehnisse  der  zahlreichen  Fälle  epidemischer  Parotitis  mit  gleicb- 
zeitigen  AtTt  ktionen  der  Mundhöhle  dasn  beilragen  kann,  den  assenoeoten 

Weg  der  Itift-kfion  iiach/iiweisen. 

('.  F  r  !i  II  (•  i  o  n  i.  >eptikümiü  aus  Tetra  irenus. 

Nach  einer  kurzen  UteraturObersiebt  und  Zitierung  der  ersten  Arbeit 
über  Septikämie  aus  Tetragenus  von  Mya  und  Tranibusti  (1H92)  berichtet 
Verf.  Uber  den  Fall  eines  3jährigen  Mädchens  mit  tiefer  Anämie  infolge 
einer  akuten  von  Ödemen  und  Albuminurie  beig^lelteten  Krankheit  Blut- 
»intersuchun>r  erirnh:  4"  Tf ;inin'_rl"hin,  ,S.3r.7r,00  rdte  Blutkörperchen  und 
7730  Leukocyten  mit  Vorwiegen  der  Polynucleierien;  keine  anormalen,  weißen 
Zellen;  ^nige  nndeferte  Brjrthroeyten.  Aus  direkter  Blutnntersuebung  mit 
künstlicher  Hiimnlv  seinfthoilf  und  der  kulturi'llcn  T'ntersuchunir  ergab  sich 
konstant  das  Vorhandensein  des  Tetragenus  im  Blute.  Tod  an  schweren 
Lungen-,  Dann-  und  Ohrenkomplikationen.  Tetragenus  auch  im  Pus  der 
Ohren  und  in  den  Fiices  vorhanden,  nicht  aber  in  der  Lunge,  obwohl  es 
sich  in  diesem  Falle  um  Bronchopneumonie  mit  peribronchialem  eitrigfibri- 
ndsem  Herde  handelte,  wie  bei  den  von  Bose  besohriebenen  Fällen  von 
Bronchopneumonie  aus  Tetoragenus.  Verf.  wiederholt  die  Frage  von  M  y  a 
und  Trambusti,  ob  die  Gegenwart  des  Tetragenus  in  Fällen  splenischer 
'  Anämie  und  schwerer,  nicht  mit  Milzveränderungen  in  Verbindung  stehender 
Anämie  für  die  Ursadie  dieses  Krankheitszustandes  zu  halten  sei,  oder  ob 
vielmehr  eine  ganz  gewöhnliche  Ansiedelung  von  Keimen  in  einem  gegen 
bakterische  Einwunderungen  geschwächten  Boden  vorliege.  Ohne  die  Frage 
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definitiv  zu  entscheiden,  rät  Vorf.  kulturelle  Untersucluinir  in  den  Fallen 
schwerer,  nicht  sekundärer  Anämie,  da  er  es  für  möglich  hält,  daU  eine, 
wenn  auch  ^eschwftchte,  septisehe  Infelition  aus  Tetragrenus  einen  Anämie« 
verlauf  nehmen  könne.  Betreffs  der  Lunßfem crruiderungen  macht  Verf. 
darauf  aufmerksam,  daß  die  Bronchopneumonie  mit  peribronchialen  Herden, 
wie  sie  B ose  besdireibt,  in  den  Infelctionen  ans  Tetra^nus  fQr  diesen  Keim 
nicht  für  spezifisch  t^ehalten  werden  kann;  sie  ist  im  Kindesalter  bei  den- 
versclüedensten  Infektionen  mit  SeptUuUnie  sehr  häufig  (M>a). 

E.  Gagnoni  (Siena).  L  Über  die  Wirlcungen  der  Ernfthrunff 
mit  Gelatine  während  der  RelionTalessenx  von  Kindern  naoh 
Magendarmkrankheiten. 

Verf.  hat  dieses  Xahrung:smittel  versuchen  wollen  in  Fällen  von  be- 
deutenden Serumverlusten  und  großer  Abmagerung  infolge  von  schweren 
Krankheiten  dos  Matrendarmkanals.  Durch  Darreichung  von  Milchserum  mit 
einer  bedeutenden  üelatindose  10  Tage  hindurch  gelang  es  Verf.  das  All- 
gemeinbefinden evident  zu  heben  und  den  Magendarmkanal  einer  schwereren 
und  nahrhafteren  Speise  zugänglich  zu  machen,  somit  den  Rekonvaleszenten 
auf  eine  sückstoffhältige  Überernährung  vorzubereiten.  Verf.  reichte  lU  Tage 
hindurch  einem  12monatlichen  Knaben  folgende  Nahrung:  1 1  Kuhmildisennn 
entlialtend  0  H4"i,n  Stickstoff  und  05  g  Laktose;  22  g  trockene  Gelatine  ent- 
lialtend  4  g  Stickstoff  und  20  g  gewöhnlichen  Zucker  mit  ein  wenig  Zitronen- 
saft. Die  Gelatine  wurde  in  Milchserum  durch  Erwärmung  aufgelöst  Dieses 
Nahrungsmittel  enthält  durchschnittlich  450  bis  500  Kalorien.  Der  geringere 
Kaloriengehalt  findet  einen  Ersatz  in  einer  leichteren  Verdaulichkeit  dieses 
Nahrungsmittels,  In  welchem  das  Kasein  und  das  Fett  dnreh  eine  Icleine 
Menge  Kohlehydrate  (20  g  Zucker)  und  Gelatine  vollkommen  ersetzt  wird. 
Der  Gedanke,  die  Gelatine  als  gutes  Ersatzmittel  von  Fetten  zu  betrachieo, 
ist  vom  Verf.  bei  seinen  Porsehnngen  über  den  StoflWeehsel  beim  nocmalen 
kOnstlich  ernährten  Säuglinire  berHcksichtigt  worden.  Über  die  erhaltenen 
Resultate  wird  Verf.  in  einer  nächsten  Arbeit  berichten. 

II.  Über  ein  spezielles  Modell  von  Unterh5selten  snr  Auf- 
nahme des  Harns  und  der  F&ees  von  SftugHngea  bei  Stoff- 
wechseluntersuchungen. 

Verf.  legt  ein  von  ihm  bei  seinen  Studien  mit  ausgezeichnetem  Erfolg 
angewendetes  Modell  vor.  Bei  einem  Säuglinge  erhielt  er  die  vollständige 
Sammlung  des  Harns  und  der  Fäces  ununterbrochen  durch  60  Tage  hindurch. 

III.  Beitrag  zur  Erforschung  der  septischen  Infektionen 
der  Atmungswege  mit  Erscheinungen  von  Larynxstenose. 

In  5  Fällen  hat  Verf.  die  diphtherische  Natur  der  Infektion  aus- 
geschlossen und  dagegen  das  Vuriiaiulensein  des  Streptokokkus  konstatiert, 
in  2  F&llen  Heilung,  in  einem  infolge  Injektion  von  10  cm^  Tavel sehen 
Antistreptokokkenserums.  In  2  tödlichen  Fällen  mit  Streptokokkämie,  in 
einem  Falle  Larynxudem  mit  zahlreichen  miliären  Abszessen  auf  der  Höhe 
des  linken  Seitenrandes  der  Glottis.  Der  histologische  Befund  zeigte  das 
Vorhandensein  zahlreicher  miliarer  Abszesse  im  Inneren  der  Gefäße  und 
stellenweise  wirkliche  mykotische  Embolien  aus  Kokken,  wovon  VerL  mikro- 
skopische Prtl.parate  voriegl  Er  meint,  daß  In  diesem  Falle  die  Luynisepsis 
sekundär  gewesen  sei. 

IV.  Kann  Folychoiie  ein  Vorläufer  tuberkulöser  Menin- 
gitis sein? 

Verf.  studiert  2  Fälle.  Ein  Tjähriger  Knabe,  Meningitis3yni|)tome  mit 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  Zunahme  des  Volumens  der  Leber  und 
malooskopisch-polychoHseher  Entleerungen.  Anderer  Knabe,  zirka  Tjährig, 
mit  meningealem  Syndrom  während  der  Rekonvaleszenz  nach  einer  Influenza- 
form. Auch  in  diesem  Falle  leichte  I^beranschwellung  mit  starker  l'olycholie 
und  einer  relativen  Gallenmenge,  die  nach  derZoJaschen  Methode,  modifiziert 
durch  Orsi-Florenz,  in  der  Zahl  1  :  200  ausgedruckt  wurde.  PolychoUe  bUeb 
bis  sum  Tode  beinahe  unverändert. 

Angeregt  durch  den  Gedanken  Professor  Myas  über  die  Möglichkeit 
einer  Wechselbeziehung  zwischen  der  tiefen  cerebrospinalen  Störung  und 
der  vasomotorischen  Störung  der  Leber  bei  kindlicher  Lebercirrhose,  fir&gt 
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er  sich,  oh  mnn  auch  zwischen  Tolycholie  und  vasoraotorischon  Leber- 
stürunjj^en  unter  dem  Einfluase  bulbärer  Störung  eine  Wechselbeziehung 
anÜBtellon  könne. 

Wya  heiiierkt.  daß  man  eine  Polyrholie  im  Verlaufe  einer  tuberkulösen 
Meningitis  auch  ais  Folge  einer  hepatischen  Lokalisation  der  Tuberkulose 
deuten  kllmne,  und  erinnert  Ui  dieser  Hinrieht  nn  Jene  dnreh  einen  Proseß 
speziflschpr  Perianijiokolltis  prebildeten  „biliaren  Hohlen",  welche  die  fran- 
zösischen Autoren  als  Episoden  des  tuberkularen  Prozesses  erkannten.  Und 
vm  so  mehr,  als  aneh  Verf.  die  PolyehoUe  in  FUlen  akuter  nfllnrer  Tnbw- 
kulose  beobachtete,  in  denen  die  Meninpritis  als  Lokalisation  auftrat  und 
die  Leber  wirkliche  grünliche  Flecke  im  l'arenchym  aufwies,  die  mit  Br- 
«ohetainngen  kaseOser  Nekrose  um  die  Gallengängo  herum  ui  YMMudung: 
standen. 

V.  FOr  eine  auf  das  bivalente  Diphtherieheilserum  bezüg- 
liche Prioritätsfrage. 

Verf.  geht  von  einer  in  Nr.  11  der  „Hygienischen  Rundschau" 
{1.  Juni  190G)  resümierten  Arbeit  Vogelsbergs:  „Über  die  Anwendung 
eines  neuen  Serums  bei  Diphtherie"  aus.  Diese  Arbeit  erwälint  das  von 
Wassermann  prftparierte  Serum  mit  antibakterisoher  Wirluamkeit,  über- 
geht aber  das  von  Handi  (Siena)  vor  dem  Wassermann  sehen  ersonnene 
und  angewendete  Serum,  dessen  wuhltütige  Wirkung  auch  von  anderen 
Italienischen  Autoren  bestätigt  wird.  Verf.  meint,  daß  die  Belianptnngen 
der  zitierten  Arbeit  nur  den  Wert  einer  Bestätigung  haben  können. 

G.  Menabuoni.  I.  Septikämie  aus  Pfeifferschem  Bazillus  bei 
«Inem  Neugeborenen. 

lOtägitrer  Knabe.  Coryza.  Eiterige  linksseitige  Otitis,  bilaterale  Broncho- 
pneumonie und  Sklerüdem  in  den  unteren  Extremitäten.  Auf  Grund  des 
Vorhandenseins  einer  damals  in  Fiorens  grassierenden  Epidemie  vermutete 
Professor  Mya  eine  Infektion  aus  hämophilem  Pfeifferschem  Bazillus,  der 
«ich  in  der  Tat  aus  den  bakteriologischen  Untersuchungen  intra  vitam 
und  post  mortem  und  den  histologisehen  Untersuehungen  ergab.  Der 
zuerst  in  der  Nasenhöhle  lokalisierte  Bazillus  hatte  Otitis  und  dann 
Bronchopneumonie  und  Nephritis  zur  Folge,  auf  welch  letztere  das  6kier- 
•Sdem  surdeksufBhren  war,  eine  Tatsache,  weldie  die  vor  ^igm  Jahren 
TOn  Comba  aufufestellte  pathogenetische  Sklerndenitheorie  bestttigt. 

Ii.  Betrachtungen  über  Diphtherierezidive. 

Auf  Grund  der  Untersu^nng  an  00  In  der  Horentiner  Kinderidlnlk 
beobachteten  Fällen  von  Rückfall  kommt  Verl  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  der  Rückfall  hat  im  allgemeinen  einen  günstigeren  Verlauf  als  der  erste 
Anfall,  besonders  was  cUe  toxischen  Erscheinungen  anbetrifft;  2.  existiert 
«ine  spezielle  Disposition  für  diese  Krankheit,  welche  sich  in  der  anatomischen 
Struktur  der  pharyngolarj-nitrealen  Schleimhaut  und  des  submucösen  lympha- 
tischen Systems  ausprägt:  3.  sehr  häuflg  geht  dem  Rückfalle  eine  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus  schwächende  Infektionskrankheit  voraus; 
4.  die  primäre  laryngeale  Lokalisation  scheint  keine  lokale  Immunität  zu 
verleihen;  5.  in  den  letzten  Jahren,  seit  dem  Auftreten  der  Serumtherapie, 
sind  RückflUle  im  Verhältnis  zur  größeren  .\nzahl  der  geretteten  Kinder 
zahlreicher  geworden,  auch  deshalb,  weil  die  Serumtherapie  eine  beinahe 
ausschließlich  antitodsche,  nicht  antibakterische  Wirkung  entwickelt. 

L.  Miglio.  Klinische  Untersuchungen  über  den  Wert  der 
Serumdiagnose  der  Tuberkulose  im  Kindesalter. 

Die  untersuchten  Fälle  sind  150  (Kinderklinik  zu  Florenz),  von  wenigen 
MonatMi  bis  SU  10  Jahren,  teils  klmisen  nieht  tuberkulOse  im  Verlaufs  akuter 
Infektionen,  teils  tuberkuloseverdäehtige  und  tuberkulöse.  Von  den  klinisch 
nicht  tuberkulösen  hatten  40  Diphtherie;  hier  glaubte  Verf.  Serumdiagnose 
anwenden  zu  k5nnen,  um  festzustellen,  ob  eventuell  cUe  dipbtiierisclie  In* 
fektion  zur  Bildung  partinller  Agirlutinine  im  Blutserum  des  Kindes  führen 
könne,  die  imstande  seien,  den  och  sehen  Bazillus  zu  agglutinieren.  Aus 
Minen  Untersuchungen  zieht  Verf.  folgende  Seldflsse: 

I.  Das  Blutserum  tuberkulöser  Kinder  luum  auf  den  Koch  sehen 
Basilius  agglutinierende  Eigenschaften  annehmen;  diese  sind  jedoch  im  all- 
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gemeinen  tferinjfer  als  bei  Erwachsenen :  in  den  meisten  Fällen  erfolirt  die 
Agfflutinalion  im  Yerhältois  von  1 :  b,  seltener  von  1  :  10  und  nur  auünahius- 
w^e  in  größerer  Verdünnung. 

2.  Die  diphtherische  Infektion  tind  Keuchhust«n  bedingen  lueim  Kinde 
keine  agglutinierende  Wirkung  auf  Kochsclien  Bazillus. 

8.  Bei  tuberkulöser  Meningitis  und  ehroniseher  Ifimtuberkulose  mit 
Vorhandensein  schwerer  tuberkulöser  Veränderuntren  in  anderen  Organen 
iat  die  agglutinierende  Wirksamkeit  des  Blutserums  null.  Im  allgemeinen 
ist  sie  sehr  leieht  und  feUt  in  den  tdxwmm  und  aUgemeineii  Fofmen  der 
Tuberkulose  ganz.  Die  zerebruspinale  Flflasigkeit  hat  eine  geringere  Aggtn* 
ünationsfahigkeit  als  Blutserum, 

4.  Die  Semmreaktion  ist  lelditen  Anfangsformen  beinahe  konstant 
positiv  und  bei  Diagnose  serumflbrinöser  Pleuritis  von  großem  Nutzen.  Das 
Pleuraexsudat  hat  hier  eine  geringere  agglutinierende  Wirkung  als  Blut- 
serum. 

5.  Das  Serum  klinisch  nicht  Tuberkulöser  kann  agglutinierende  Reaktion 
geben  und  das  spricht  für  das  Vorhanden.sein  anfänglicher  oder  latenter 
tuberkulöser  Herde.  Abwesenheit  der  Reaktion  schließt  sie  jedoch  nicht 
j^budieh  aus. 

6.  Auch  bt'im  Kinde  wie  beim  Erwachsenen  beding^t  typhöse  Infektion 
Ae  Bildung  parti*  Her  Agglutinine  für  den  Koch  sehen  Bazillus. 

A.  Mori.  [,  Die  rhinophary ngealeu  Lokalisationen  des 
Löfflerschen  l^azills  und  die  klinisohen  Bigenschaften  der 
Diphtherieiufoktion  bei  Säuglingen. 

Verf.  hat  vom  bakteriologischen  und  Uiiüschen  Standpunkte  aus 
00  Fälle  von  Säuf^lintren  der  Kinderklinik  Florenz  studiert.  Er  legt  noso- 

Saphische  Tafeln  vor  und  kommt  zum  Schlüsse,  daß  die  Rhinitis  beim 
«glinge  ^e  der  geflUirlielisten  Lokalisationen  darstellt;  daß  die  Formen 
von  Anf^ina  diphtherica  bei  Säupflingen  bei  weit  (»in  nicht  so  schwer  .sind, 
als  bei  größeren  lündern;  daß  die  Bronchopneumunie  mit  vorausgehenden 
oder  nachfolgenden  chimrglsehen  Eingriffen  beinahe  Immer  tBdHeh  ist;  und 
weist  ferner  nach,  daß  die  diurdi  LSflerschen  Bazill  und  Fränkelschen 
Diplokokkus  verursachten  pliaryngolaryngealen  Veränderungen  besonders 
bösartig  sind.  Verl  erörtert  die  physiopathologisdien  GrOnde  der  von  ihm 
konstatierten  geringeren  Fraqnenz  der  Albuminarle  und  der  Serameraohei- 
Hungen  bei  Säuglingen. 

II.  Der  mimische  Ausdruck  als  Zeichen  psychischer  Ent- 
wicklung bei  myzSdematöaen  Kindern  wfthrend  der  Tbjroidin- 
behandlung. 

Verf  bringt  2  Interessante  Fälle  myxödematöser  Kinder;  in  einem 
bedingte  die  Thj^idinli>  ha rullung  (l'odothyrin)  schnelles  Verschwinden  der 
Hautdystrophie  und  der  Kachexie,  Hand  in  Hand  mit  einem  auffallenden 
"NViederorwachen  der  Psyche;  beim  anderen  .sind  dagegen  die  somatischen 
Veränderangen  sehr  langsam  und  die  psychomotorischen  Reaktionen  un- 
vollkommen. Betreffs  anderer  Fälle  der  Kinderklinik  von  Florenz  beweist 
Verf.,  daß  in  der  Reihe  der  gei.stigen  Erscheinuntjen  und  der  Errregungs> 
zustände  der  mimische  Ausdruck  bei  Kindern  mit  angebwMiem  Myxödem 
während  der  Darreichung  des  Thyroidins  einen  bedeutenden  prognostisohen 
Wert  annehmen  kann. 

G.  Mya.  I.  Lungenemphyaem  toxisehen  Ursprunges  bei  bös- 
artiger Angina  diphtherica. 

Seit  einigen  Jahren  war  die  Aufmerksamkeit  des  Verf.  auf  den  Zu- 
«tai^  des  Lungenparenchyms  im  Verianfe  von  Diphtherie  mit  schwerer 
rhinopharyngealer  Lokalisation  und  allgemeinen  Intoxikationserscheinungen 

Seriohtet.  In  allen  beobachteten  Fällen,  sowohl  iutra  vitam,  als  auf  dem 
ektionstisehe  beobachtete  Verf.  das  Vorliandensein  eines  auch  mikroskopisch 
konstatierbamn  F.un*^onemphyseras.  Ein  solches  Emphysem  kann  jedoch  nicht 
als  eine  mechanische  i^cheinung  gedeutet  werden,  da  in  vielen  der  beob- 
achteten FlUle  absolut  keine  (n>8tmktion  der  ersten  Atmungswege  vor- 
handen war  und  anderseits  war  ucuiU  der  Grad  des  Emphysems  mit  doni 
der  Intoxikation,  nicht  aber  mit  dem  der  eventuellen  Kaseuobstruktiou  in 
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Beziehung-;  dns  in  den  Fällen  bösartiifj'r  Antritiii  diphthorifa  beohacht<^to 
Lungenemphysem  war  manchmail  ausgesprochener  als  das  bei  akuter  L<arynx- 
stenose  beobachtete.  Verf.  mebit,  dn&  dieses  Emphysem  den  Ansdniek  der 
diphthprisrhfn  Intoxikation  in  Beziehung  mit  fhm  Attnunjjsapparat  (im 
weitesten  Öinue  gefaßt)  darstelle,  da  dieselbe  mit  dem  Lungenparenchym 
den  firanzen  centralen  vnd  peripherisehen  Nenrenkomplra  und  den  die 
Funktion  rt'L'^rlnd«  n  Mnskt  lkoniplt  x  imifassc  Er  meint  auch,  daß  dag  diph- 
therische Toxin  auch  eine  direkte,  die  Toxizität  vermindernde  Tätigkeit  auf 
das  elastische  Luneren^rewebe  ansflben  kdnne.  In  dieser  Hinsi^t  nnd  aber 
.soint'  rntorsuchuiii,'»'!!  iiiivollstrindiir.  Nachgewiesen  ist  nhriL'"<Mis  unhedinjjt 
durch  seine  Beobachtungen  das  Vorhandensein  eines  von  mechaoisclien  Be- 
dinETungren  unabhängijETen  toxisdien  Bmphysems,  das  anssdittefilfeh  der  para- 
lysierenden Tätigkeit  der  diphtherischen  Toxin«'  auf  «las  Nmen-Muskelsystem 
der  Lungen  und  eventuell  auch  direkt  auf  das  elastische  Lungemgewebe 
zuzuschreiben  ist 

Ci.  Mya.  Fötale  Peritonitis, 

Nach  dem  vom  V  erf.  am  letzten  Kongreß  der  italienischen  nescllschaft 
für  Kinderheilkunde  mitgeteilten  und  in  dieser  Zeitschrift  (III.  Band)  ver- 
ofTentlichten  Falle  einer  seltenen  Form  plastischer  fibröser  Peritonitis  wlhrwid 
des  fötalen  l^ebens  mit  nachfolgender  Pylorusstenose  (Sanduhrmngen  und 
Stenose  des  (.'olun  transversum),  beobachtete  Verf.  einen  anderen  Fall,  eben- 
falls bei  einem  Säugling  von  wenigen  Monaten  (Frflhgeburt),  der  von  Ge- 
burt an  Gelbsucht,  Verstopfung  mit  lehmartigen  Face«,  häufiges  Erbrechen, 
Kachexie,  Verringerung  der  Leber  und  Magenerweiterung  aufwies.  Trotz 
BmUirung  durch  eine  gute  Amme  anhaltender  Verfall  und  Tod  an  Marasmus 
nach  Kl  Tar,'-eii.  Sektion  ergab  eine  ausgedehnte  fibröse  Peritonitis,  besonders 
sichtbar  an  der  unteren  Fläche  der  Lieber  mit  Verengerung  des  Choledochua 
und  am  MflsenteritniL 

Auch  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  also  um  eine  plastische  Peri- 
tonitis, deren  stenosierende  Wirkungen  sich  liauptsäctüich  an  den  Gailen-- 
wegen  geftuflert  hatten. 

V«  rf  bespricht  besonders  die  Pathogenese  dieser  fötalen  Peritonitis- 
fälle  mit  Ausgang  in  peritoneale  l«1hroie^  Bildung  von  Ahsolmürungen  und 
AdhiremeD  und  lillt  dieselben  für  die  Deutung  der  vfelfcdieii  pathologischMi 
Erscheinungen  zu  Lasten  des  Verdauungskanales  und  der  anliegendaD 
Drüsen  während  des  extrauterinen  Ltebens  fOr  sehr  bedeutend. 

Was  ihre  Entstehung  anbetrifft,  hebt  Verf.  hervor,  daß  in  beiden 
PIIIeD  die  Mütter,  ohne  besondere  Krankheitssymptome  su  seigen,  doch 
schwach  an  Gesundheit  und  abgemagert  waren,  auch  häufig  an  Husten 
litten,  was  sogar  an  eine  latente  Tuberkulose  denken  ließ.  Die  histologische 
Untersuchung  des  Bindegewebes  ergab  kein  Zeichen  von  Tuberkulose,  aber 
es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  die  n')tale  Peritonitis  mit  fibrösem  Aus- 
gange eine  Folge  toxischer  Substanzen  gewesen  sei,  die  durch  das  placentare 
Filter,  welches,  wie  bekannt,  die  Tuberkeibazillen,  nidit  alMT  die  respektiven 
Toxine  aufliält,  in  das  mütterliche  Hlut  gelangt  waren.  Man  weiß,  daß  auch 
im  extrauterinen  Leben  ein  latenter  tuberkulöser  Herd  mit  geringer  Viruleuz 
und  Verbreitungsrahigkeit,  In  den  Serösen,  in  der  Intima  der  Gefäße  und 
im  Endokardium  fUmlse  Prozesse  erzejigen  kann,  und  daß  gewisse  Pylorus- 
und  Mitralstenosen  durch  eine  latente  Tuberkulose  erklärt  werden.  Verf. 
nimmt  also  an,  daß  gewisse,  an  latenter  Tubericulose  Iddende  MOtter  während 
der  Scb\v:i!i!xerschaft  ein  plarentares  Blut  liefern  können,  welches  mit  uiitz- 
Uehen  ernährenden  Stoffen  dem  Fötus  auch  toxische  Substanzen  mit  langsam 
refatender  Wirkung  auf  die  mit  ihnen  in  Verbindung  tretenden  Gewebe  ab- 
gibt. Solche  durch  die  Nabelvene  und  die  cava  ascendens  der  Leber  und 
dem  Peritoneum  zugeführten  Substanzen  könnten  jene  entzündlichen  Prozesse 
nüt  narbigem  Ausgange  erzeugen,  die  Verf.  in  den  swei  von  ihm  beschrie- 
benen Fällen  vorfand. 

Vorlegung  der  anatomischen  Präparate. 

R  Orsi.  Herpes  Im  Verlauf  der  Diphtherie. 

In  Fällen  l)akteriologiscIi  konstatierter  Diphtherie  (Kinderklinik 

von  Florenz)  hat  man  Herpes  in  nur  59  (2Vs7o)«  Vert  studierte  die  Be- 
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Ziehungen  zur  Lokalisation  des  diphUicrischen  Prozesses  und  fand  di<>  Tat- 
fiacli»'  h»-nH'rkenswert,  daß  in  einem  starken  Prozentsatz^  von  Fällen  die 
Lokalisaliou  des  Herj)es  auf  der  Seite  erfolgt,  wu  die  |;rüßte  diphtherische 
Produktion  im  Pharynx  stattfindet;  ja  manchmal  fand  sich  Exsudat  nur  auf 
diesior  Seite  vor.  In  Ansehuntr  der  Anastomose  zwi.^cljen  dem  Nervus  j^losso- 
pharynjceus  und  dem  Trigeniinus  stellt  Verf.  die  Hypothese  eines  Keliexes 
in  der  Pathogenese  des  Herpes  auf. 

D.  Pacchioni.  I.  T'inii:-«'  Fülle  von  Influenza. 

Verf.  gibt  eine  t  bersicht  der  klinischen  Erscheinungen  au  4  Influenza- 
flUlen  mit  bäterloloieischer  Diagnose.  Der  1.  Fall  war  charakteristisdi  durdi 
ein  allitremfinps  Ziitcrn,  das  hei  Verschwinden  der  in  den  Atmunp:snr£r:in«'n 
auftretenden  Jnüuenzaerscheinungeu  aufhörte.  I3eim  2.  Falle  traten  plötzliche 
Krimpfe  und  Muskelzuolcungen  auf.  Der  S.  und  4.  Fall  verliefen  mit  aalhraa- 
tischen  Erscheinunifcn.  Heim  ',V  tricllidicn  Fall  irini;  auch  eine  panz  frisclic 
Endokarditis  der  Mitralis  nebenher.  Verf.  meint,  daü  die  individuelle  Anlage 
eine  große  Bedeutimg  bei  Bestimmung  der  icUniscIien  Form  habe. 

II.  l'her  die  Lehre  derCyanosf  bei  an  «j-eborenpii  H  crzfeliltTii. 

Unter  den  bisher  zur  Erkliiruntc  der  Cyanose  aufgestellten  Theorien 
^bt  Iceine  eine  vollständige  Auäli>j^un;Lr  der  Iclinischen  Mericmale  der  an- 
geborenen Cyanose.  Auch  die  Theorie  der  Stauung  erklärt  viele  dieser  Merk- 
male, aber  nicht  alle.  Nach  Verf.  sollen  außer  der  Stauung  auch  einige 
Veränderungen  des  Capillarnetzes  eine  große  Bedeutung  haben.  Wenn  im 
Fötus  durch  Herzfehler  bleibende  Umlaufsstorungen  eintreten,  sollten  Ent- 
wicklungs-  und  Strukturanomalien  der  Capillametze  besonders  an  den  ent- 
ferntesten Stellen  des  Herzens  daraus  folgen,  und  wenn  beim  Übergange 
vom  intrauterinen  zum  extrauterinen  Leben  die  Unlaiifsstörungen  andauern, 
hat  man  angeborene  Cyanose.  Verschwinden  daqrejren  die  Umlaufsstörungen 
oder  nehmen  sie  mit  der  Geburt  ab.  so  nimmt  auch  die  t  yanose  ab,  bis 
sie  ganz  verschwindet^  um  dann  transitorisch  oder  bleibend  wieder  auf- 
zutreten, so  oft  sich  transitorische  oder  hleil)ende  Umlaufsstörungen  (Cyanosis 
tardiva)  wieder  einstellen.  Da  Verf  nie  (ielegeuheit  hatte,  diese  Hy))otheäe 
mit  liistologiscben  Untersuchungen  zu  prüfen,  hat  er  sich  entschlossen,  sie 
mitzuteilen,  damit  andere  eventuell  die  Frajje  durch  mikro.skopische  Unter- 
suchungen entscheiden  mögen,  und  schließt  mit  der  wiederholten  Behauptung, 
daB  nach  seiner  Ansieht  die  Cyanose  dM*  angeborenen  Hersfeihler  von  Um- 
laufsstörungen (besonders  Stauung)  abhängt,  die  sicli  in  caiiilläron  Gebielen 
abspielen,  welche  sich  wegen  der  während  der  fötalen  Periode  vorhandenen 
Stauung  abnorm  entwIdteTt  hab«L 

D.  Pnrchioni  nnd  A.  Morl.  Klinlsehe  üntersuehnngen  Ober 
die  Komplemente. 

VeHT  geben  eine  übeiridit  der  heutigen  biologisch-chemischen  Kennte 
nis.se  über  Immunität,  Hämolyse»  Bskteriolyse  und  Histolyse  mit  Bezug  auf 
die  Theorie  Ehrlich s  und  auf  ^e  Studien  seiner  Nachfolger,  und  berichten 
über  ^e  von  Ihnen  angewendete  Methode  zur  Messung  der  verscldedenen 
Mengen  der  Komplemente  im  Blutserum  gesunder  und  kranker  Kinder.  Es 
Johnt  sich  diese  >iethode,  welche  darin  besteht  die  Komplemente  mit  physi- 
lealischen  und  chemischen  Mitteln  aus  dem  Serum  oder  den  roten  Blut- 
körperchen des  mit  dem  Blute  einer  anderen  Spezies  injizierten  Tieres  zu 
extrahieren,  im  t)ris;inale  nachzusehen  (Rivista  di  Clin.  Pediatrica,  Nr.  <>. 
1906).  Verff.  studierten  das  Verhalten  der  Komplemente  in  den  verschie- 
deufteo  Krankheiten  und  kommen  im  allgemeinen  zum  Schlus.'^e.  dafi  der 
Kompleraentengelialt  von  der  Temperatur  und  der  leukocytüreu  Menge  un- 
abhänirig  zu  sein  scheint;  daß  das  Komplement  im  Blute  in  einer  bestimmten 
fixen  Menge  enthalten  sei,  welche  im  Krankheitszustande  schwanken  kann, 
in  einin^en  sehr  schweren  Krankheiten  (Nephritis,  Tuberkulose,  Diphtherie, 
Scharlach  usw.)  beträchtlich  abnimmt  und  dagegen  am  Anfange  verschiedener 
Infelctionsltrankheiten  zunimmt  Dem  Komplementengehalt  kann  Iceine  al>* 
sohlt  prf)gnostische  Bedeutung  zugeschrieben  werden,  obschon  ein  niedriger 
Kom])lementengehalt  oft  ein  ungünstiges  prognostisches  ZelohMi  bildet. 

O.  Simonetti  und  O.  Oaocia.  Betraehtungen  über  die  Be- 
handlung einiger  FiUe  sehwieriger  Dekanfillerang. 
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VerfT.  (Breben  eine  kurze  Übersicht  der  bisher  gebranebtieii  Methoden 

zur  Hesoititjiiii'j:  dor  rr.sarhcn,  die  hisupilen  boi  den  Trachpotomierten  die 
definitive  Dekauüiieruiii^  verhindern,  die  KraukeugesdiilAten  einiger  mit  gutem 
Erfolfife  operierten  FftUe  und  schildern  die  dabei  aofrewendete  Operation»» 
metliod*'.  sie  auf  Gniüd  iliicr  Hpobarhluiii::  dio  einfaclio  Dilatation  fflr 
ungenügend  hielten,  da  dat»  erweiterte  üowebe  wieder  in  die  frühere  l>a^e 
nirflclckehrte,  so  raten  ite  die  permanente  Dilatation  mittels  Tuben  30  bis 
40  TapTP  hindurch,  oacll  vorherfTPhondr-r  KiifftTnung:  des  Xnrbenp:p\vpbos 
erster  Bildung.  Das  neue  Narbengewebe  würde  sich  so  nach  einem  Modell 
eines  bestimmten  Kalibers  ausbilden.  Die  definitive  Bxtobation  nach  der 
Operation  müßte  nach  dem  voriiiisziispht'n<l<'n  Rt  f raktioiisniaxinnim  des  neu- 
gebildeten  Gewebes,  d.  h.  nach  langem  Verbleiben  der  Tube  stattlinden. 
Das  kann  ohne  Furcht  ^«sehehen,  da  die  Tube  ausgezeichnet  ertragen  wird 
und  nach  der  Al)nahmp  keiii  Zeichen  j^eschwflriger  Erscheinungen  aufweist. 

Mya  macht  aufmerksam,  daü  es  eine  Zeit  }>:egeben  hat,  in  der  die 
Kinderärzte  (F^scherlch)  etwas  ungünstige  Ansichten  über  die  Intubation 
hatten,  da  sie  die  Decubitiis^eschu üre  für  ein«-  <!irekte  unmittelbare  Folg'e 
davon  liielten,  so  dali  man  traclie(»tomierte,  sobald  die  metallischen  Tuben 
den  Decubitusfleck  aufwiesen.  Kr  ist  heute  überzeugt,  daß  die  erste  l^rsache 
der  Geschwfiie  in  der  I)iphtherioinfekti<m  liege,  welche  die  (ii  webe  anirrelft 
und  der  unscliuldi^ren  Tube  die  Sdmld  der  \'»'riindernn£r  aiifwiUzl.  Heute 
machen  wir  lange  Intubationen  und  jcln^^jhen  mit  obenerwähnten  Autoren, 
daß  die  Gesohwflre  um  die  Tube  herum  vernarben.  Diese  Berich tiirunic  ücj^t 
Verf.  am  Herzen,  weil  er  sich  in  friihcn'ii  MiHciloni^en  als  Anhänger  dor 
sekundären  Tracheotoraie  unmittelbar  nach  Erscheinen  der  Decubitusflecke 
in  den  Intubierten  erklärt  hatte.  Die  Tube  wird  sehr  gut,  zuweilen  40  bie 
50  Ta);e  hindurch,  ohne  Decubitus  ertragen,  was  die  Ansicht  O'Dwyers 
und  aller  Laryngulogeu  bestätigt.  Dotti  (Florenz). 


Besprechungen 

Ph.  Biedert.  Das  Kind,  seine  {jn<tfige  und  körperliehe  Pflege  bi9 

zur  lieife.  (Stuttgart,  Enke.  1906.) 

Leider  bietet  sich  wieder  einmal  Gelegenheit  zu  einer  „gar- 
st iL^en  Kritik".  Dieselbe  spricht  aber  nicht  dafür,  (iab  Hef.  über 
übertlüssige  Zeit  verfügt,  sondern  sich  genötigt  sieht,  kostbare  Zeit 
aufzuwenden,  um  Laien  und  Ante  Uber  minderwertige  Ltleratiir 
aufiniklftren.  Es  Ist  kaum  glaublich  und  bedauerlieh,  dafi  sieh  ein 
deutscher  Verleger  findet,  der  ein  solches  Konglomerat  von  schlechten 
Aufsätzen  über  das  Kind  in  Huchform  hr'rausgibt.  OlTenbar  muß  es 
demselben  oder  auch  l^iedort  klar  gewesen  sein,  daß  ein  solches 
Buch  keinen  Ab.sat/,  linden  würde,  wenn  es  nicht  durch  einen  popu- 
lären Aauien  getragen  werden  würde.  Das  Buch  ist  inlulgedessen 
von  Biedert  allein  herausgegeben,  für  dessen  Popularitit  schon  die 
von  ihm  unterstGtsten  N&hrmittelfabrikanten  sorgen;  als  ein  Novum 
erscheint  es,  daß  das  Buch  nichts  anderes  von  dem  Herausgeber 
enthält  als  ein«-  nicht ssairende  Einleitung. 

Das  Buch  ist  für  Ar/.te  und  Laien  bestimmt.  Es  macht  den 
Eindruck,  als  oh  Biedert  beide  in  ihrem  Wissen  für  gleichwertig 
hält.  Eiu  Arzt,  der  bereits  eines  dw  vorhandenen  Lehrbücher  für 
Kinderheilkunde  gelesen  oder  die  medisinisehe  Literatur  der  letzten 
10  bis  15  Jahre  verfolgt  hat,  muß  es  als  ein  Ansinnen,  das  er 
nicht  entrüstet  genug  zurückweisen  kann,  betrachten,  wenn  man  ihm 
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eine  solehe  grleiclizei%  für  Laien  bestimmte  LelctOre,  die  ihn  belehren 
aoU,  zumutet. 

Das  Buch  verfol^rt  dio  Tendenz,  mit  Hilf«'  einer  Anzahl  R:efu«j:i<rer 
Ärzte,  die  Hypdthesen  Biederts  über  das  Kind  mit  nlisichflicher 
Verschweigung:  last  aller  übrigen  Literatur  in  den  V(>rder<j:rund  zu 
rücken.  Ein  derartiges  Vorgehen  Laien  gegenüber  ist  darum  ver- 
werflich, weil  es  eine  absichtlich  gefSlschte  Darstellung  des  gegen- 
wärtigen Standes  der  Pädiatrie  2ur  Folge  bat.  Efai  Arzt,  der  eine 
wissenschaftliche  Ausbildung  genossen  hat,  wird  die  Einseitigkeit  der 
Darstellung  raseb   erkennen  und  sieh  da'reffen  zu  schützen  wissen. 

iiirdcrt  hat  dabei  das  rn^rlück,  dali  die  Autoren,  die  das 
von  ihm  lierausgegebeue  Buch  geschrieben  haben,  nicht  einmal  im- 
stande gewesen  sind,  das  Branehbare  und  Wertvolle  aus  seinen 
Arbeiten  aus  der  Spreu  aussusondem,  sondern  wahllos  alles  akzep- 
tieren,  was  seiner  Feder  entflossen  ist,  unbekümmert  darum,  ob  es 
längst  als  unhaltbar  erwiesen  ist  oder  nicht.  Nicht  einmal  Andeu- 
tunsren  werden  in  siritti<ren  Fra«ren,  die  «roffonwärtiff  die  Pädiatrie 
beschilft i<ren,  darüber  {gemacht,  daß  auch  andere  Meinun<ren  als  die 
Biederts  zum  Ausdrucke  gebracht  und  sogar  bewiesen  worden  sind. 

Lange  Zeit  genug  hat  Biedert  ungestraft  sein  Unwesen  in  der 
deutschen  Pädiatrie  getrieben.  Ehie  große  Zahl  seiner  unhaltbaren 
Hypothesen  bat  sich  derart  in  der  Litervatur  einjrebürfrert,  daß  ein 
rnbefanirener  zu  der  Annahme  jredränsft  wird,  dieselben  basierten 
auf  exakten  rntersuchun^en  und  Beobachtung-en,  was  keineswefrs 
der  Fall  ist.  Es  ist  mit  Freuden  zu  beg:rüüen,  dali  sidi  ge^renüber 
dieser  Richtung,  die  Behauptungen  schon  als  bewiesen  betrachtete, 
wenn  sie  nur  von  Biedert  ausgesprochen  wurden,  endlich  eine 
Opposition  bemerkbar  macht,  die  fOr  die  Pädiatrie  im  Gegensatz  ro 
der  früheren  Zeit  die  jrleiche  wissenschaftliche  Exaktheit  fordert  wie 
für  jedes  andere  Fach  der  Medizin.  Hef..  «b'r  sich  selbst  zu  der  Oppo- 
sition zählt,  hält  es  deswe;i»ni  für  sein«'  l'llicht,  einen  derart itren 
Best  unwissenschaftlicher  Pädiatrie,  wie  es  das  von  Biedert  heraus- 
gegebene Buch  ist,  offen  als  solchen  su  charakterisieren. 

Vonüge  des  Buches  anzufOhren  ist  unmdglicb,  da  kehie  vor^ 
banden  sind.  Ruhig  kann  man  nur  behaupten,  daß  die  beiden  von 
Laien  geschriebenen  Kapitel  die  einzigen  druckwürdigen  sind.  Aus 
den  ührisren  von  Ärzten  geschriel)enpn  Artikeln  könnte  man  unzäh- 
liu,e  Belc<::e  dafür  britijren,  dali  die  vom  Ref.  ausgesprochene  garstige 
Kritik  wohlbegründet  ist.  Hierfür  einige  Beispiele. 

In  den  beiden  ersten  Abschnitten  (Oernsheim  und  Relnach) 
wird  jedem  auffallen,  daß  de  im  wesentlichen  eine  Reklame  fOr  eine 
große  Anzahl  von  Nährpräparaten  darstellen.  Ha  die  Anhänger 
Biederts  gcnotijrt  sind,  seine  und  ihre  ciir^'ncn  l'iäpai-ate  zu  emp- 
fehlen, so  ist  ihre  Duldsamkeit  anderen  l'abi-ikantcn  ucu-enül^er  er- 
klärlich. Die  Begründung  für  die  Verwendung  von  Präparaten  ist 
eine  solche,  die  nur  auf  den  Absatz  derselben  bedacht  ist,  so  wird 
z.  R  angegeben,  daß  durch  Beigabe  von  Somatose  und  Hygiama 
zur  Nahrung  der  Frau  der  mUurwert  ihrer  Milch  erhöht  werden 
kann.  Noch  gefährlicher  erscheint  die  Anpreisung  der  Nährpräparate, 

19» 


Digitized  by  Google 


264 


.Monatsschrift  fdr  Rlnderiirtlkunde 


Nr.  5 


wenn  sieh  in  demtelben  Bnoh  ein  Paesus  findet,  daß  die  „kflnst- 
liohe  Ernäiirunff*'  zum  mindesten  ebenbfirti|f  und  trloich  zuveririssi^, 
in  mancher  Beziphiinir  sojrnr  annohmbnror  nnd  auf  alle  FSUe  huma- 
nitärer ist  als  „(lio  Krnälirunu:  an  einor  Ainmo". 

Ein  Paradigma  von  ungeordneter,  oberllächlicher,  für  niemanden 
brauchbarer  Darstellung  sind  die  Erörterungen  C ramers  über  die 
angeborenen  Erkrankungen.  Wenn  dieser  Autor  noch  nicht  weiß,  daß 
Phimosen  bei  neugeborenen  Knaben  ein  physiologischer  Zustand  sind, 
so  kann  man  ihm  nur  den  Rat  erteilen,  nicht  Aber  angeborene  £r> 
krankungen  zu  schreiben. 

Die  schönsten  Jiliitcn  a})f'r  kann  man  In  (b'm  Artikel  von 
Rey  linden.  So  ist  er  oflenbar  aiien  anderen  Pädiatern  voraus  in 
der  Erkenntnis,  daß  dem  BnisUdnde  in  der  Muttennüch  Sohild- 
drflsensaft  zugefQlul  wird.  Dagegen  bleibt  er  auf  anderem  Gebiete 
zurfiek,  wenn  er  die  Ödeme  bei  Tetanie  mit  Skh  r«  m  identifiziert. 
Seine  frrHßte  wlssenschartliche  Leistung  bleibt  die  These,  daß  der 
Durchbruch  der  Präniolaten  unstillbare  Durchfälle  (NB.  ohne  Ge- 
stank) bedinjrt,  unil  daU  man  denselben  ein  Ende  bereiten  muß,  in- 
dem man  die  brüchige  Zahnfleischhulle  mit  der  stumpfen  Schere 
trennt. 

Nur  noch  einen  Sats  von  Rey  möchte  Ref.  riditlgstellen.  Er 

schreibt:  „Die  Biedert  sehe  Zentralanstalt  soll  jetzt  in  Berlin  als 
Musteranstalt  verwirklicht  werden."  Dieser  Satz  müßte  richtig: 
heißen:  „Biedert  maßt  sich  an,  daß  die  in  Berlin  zu  errichtende 
Musteranstalt  auf  seine  Ideen  zurückzuführen  ist" 

Sapienti  sat.  Cserny. 
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Aus  der  Kmigl.  Univeraitats-Kitiderkiinik  zu  Breilau, 

Zur  Pathologie  der  Ödeme  im  Säuglingsalter. 

Von  Dr.  Julias  Peiser,  Volontärassistent  der  Klinik. 

Seitdem  man  beg-onnen  hat,  auch  beim  Siiup:Iin<r  auf  die  ri  inunter- 
suchung  Wert  zu  lejjen,  haben  die  Ödeme  im  Säu<rlin<::.salter  erhöhtes 
klinisches  Interesse  g^ewonnen.  So  hat  man  bei  mannigfachen  Krank- 
heitszustanden  Ödeme  auftreten  »eben,  ohne  daß  die  Urinuntersuchung 
die  typischen  Befkmde  akuter  Nephritis  zutage  förderte.  Da  man 
mangels  von  Obdaktionsbeftinden  keine  anatomisohe  Erklärnng  fOr 
derartige  ödenie  beizubringen  vermocht^  so  begann  der  Begriff  des 
lyidiopatischen  Ödems"  des  Säuglings  immer  mehr  sich  einzubilrjrern. 

Die  erste  exakte  Untersuchung  nach  dieser  Richtung  hin  ist 
die  von  Cassel.  Dieser  hatte  (Jeiegeuheit,  Fälle  von  Ödemen  bei 
S&uglingen  zu  beobachten,  wo  wUirend  der  gesamten  Beobachtungs- 
daner  bei  vier^  bis  fünftnal  t&gUoh  vorgenommener  Harauntersochmig 
niemals  Albumen  noch  Formelemente  festgestellt  werden  konnten, 
wo  auch  keinerlei  kardiale  Symptome  bestanden.  Bei  zwei  dieser 
Kinder  war  er  in  der  Lage,  die  Nieren  anatomisch  zu  untersuchen: 
es  ergab  sich  bei  beiden  eine  parenchymatöse  Nejihritis 
der  gewundenen  Kanälchen.  In  Anbetracht  dieses  Befundes  rät 
Cassel  unter  krittecher  Würdigung  der  bis  dahin  vorliegenden 
Literatur  in  der  Beurteilung  eines  „idiopatisehen  oder  essentiellen 
Anasarca*'  vorsichtig  zu  sein  und  nicht  auf  Grund  des  Fehlens  von 
Albumen  und  Formelementen  im  Urin  eine  Nephritis  einfach  aus- 
zuschließen. 

Im  Gegensätze  zu  Cassel  berichtet  L.  F.  Meyer  über  drei 
F&lle  von  „idiopatischeni  Ödenr'  beim  Säugling,  wo  in  einem  der 
Fälle,  welcher  zur  Sektion  kam,  durch  histologische  Untersuchung 

MonctMcktlft  Mr  KtBdMbtUfcsndai  V.  Band.  20 


uiyiii<-uü  Ly  Google 


MonatBichrift  für  Kinderbeilkunde. 


Nr.  6 


eine  anatomische  Erkrankung  der  liieren  ausgeschlossen  werden 
konnte. 

Da  außer  den  Mitteilungen  von  Cftssel  und  Meyer  keine 
genaiierMi  Obduktionsberichte  von  Hydrops  olme  Albumlniirie  Im 
S&ugUngsalter  In  der  Literatur  vorii'egen,  so  sei  es  mir  gestattet, 
Qber  folgenden  Fall  zu  berichten,  welcher  im  Juni  1906  in  der 
Breslauer  Kinderklinik  zur  Beobachtung  kam: 

Herbert  (i.,  n  Wochen  alt,  illejEfitimes  Kind,  wird  we^cen  hiiufif^er 
Durchniile  in  die  Poliklinik  gebracht.  Eine  genauere  Anamnese  ist 
von  der  Überbringerin  des  Kindes  nicht  su  erheben;  die  Matter 
selbst  liegt  in  Paerperalfleber  su  Hause  danieder. 

Stat.  praes.:  Krftftiges  Kind  mit  starken  Ödemen  an  dtn  nnteran 

Extremitäten  und  zahlreichen  Hautabszcssen  an  Arm^  am  Bompf,  hanpt- 
säclUich  aber  am  Hinterkopf.   Nabel  und  Fersen  wund. 

Ordination:  Tee  mit  Saccharin,  Inaiflion  der  Abszesse. 

Am  nächsten  Tage  sind  die  narmer8cheinung"en  nicht  gebessert;  es  wird 
ein  blatig-schleimiger  Teestuhl  vorgezeigt.  Die  Ödeme  haben  zugenommen; 
auch  das  Gesicht  ist  stark  OdematOa.  Die  Hantaffftktionen  sind  gebessert. 

Ordination:  Vs  Molke  +  Vi  Waster  +  Saccharin.  (Anfhahmo  in  die  Klinik 
wurde  abgelehnt!) 

Am  folgenden  Tage  sind  die  Darmerscheinangen  wesentlich  gebessert, 
die  Ödeme  stärker.  Das  Kind  soll  hente  nodi  kein«i  Urin  entleert  haboi. 
Aufnahme  in  die  Klinik. 

Auf  der  Klinik  erhielt  das  Kind  Brostmileh,  welche  ja,  abgesehen  von 
allen  anderen  Gründen,  auch  als  kochsalziirmste  Nahrunir  besonders  indiziert 
war,  außerdem  Diuretin.  Trotzdem  nahm  die  Uriusekretion  nicht  zu.  Die 
Untersnchnng  des  spärlichen  l'rins  ergab  einmal  eine  Spur,  ein 
andermal  gar  kein  -\lbumen  (Kssit^saure- Ferrozyankalium|irobe).  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  L  rinsedimentes  ergab  hyaline 
und  grannlierte  Zylinder.  Der  Urinbefhnd  stand  in  keinem  Verhiltnis 
xnm  Anasarka. 

Nachdem  der  Hydrops  einen  Tag  lang  abgenommen  hatte,  wuchs  er 
nnter  fast  völliger  Annrie  rapide  wieder  an.  6  Tige  nach  der  Anfhahme  er- 
folgte ^er  Exitus  letalis. 

Die  Obduktion^)  ergab: 

Blasse,  männliche  Kimlerleiche  in  gutem  EmUhnuigszustand.  4425  g 
Gewicht.  Abdomen  stark  aufgetrieben.  Haut  glänzend.  Nabel  prouiiuiertud. 
Etwa  l  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels  beginnend  eine  2  Finger  breite, 
gürtelfürmiire  Rörunü:.  der  sicli  einige  mit  hellroter,  klarer  FlilssiiCrkeit 
gefüllte  Blasen  hetinden.  Ein  ähnlicher  roter  Bing  beiderseits  um  das  obere 
Viertel  der  Obersehenkel.  Starkes  Ödem  der  Banchdecken,  des  Skrotum, 
der  unteren  Extremitäten,  desgleichen  am  Hinterkopf.  Im  Verlauf 
der  Sektion  zeigt  sich  die  ganze  Muskulatur  ödeniatiis  durch- 
tränkt. Über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  besonders  aber  am  Hinterkopf, 
zahlreiche  linsengroSe,  mit  gelbem,  tranigem  Eiter  gefüllte  Geschwüre,  die 
zum  größten  Teile  durch  kleine  Einschnitte  ehiftnet  ^iud.  In  der  Umgebung 
der  Oeschwttre  oft  ausgedehnte  eitrige  Infiltration. 

Herz:  normale  (i'riiUf.  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  vermehrt,  Herahftnte 
glatt  und  zart.  Muskel  blaß  ruba,  von  normaler  Konsistenz. 

Linke  Lunge:  Pleura  glatt,  glänzend.  Auf  dem  DurchBdinttt  im  all- 
gemeinen luftlialtig.  Die  hinteren  unteren  Partien  des  Oberlappens  und  die 
hintereu  i'artieu  des  L'nterlappens  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäure  duukel- 
blanrot,  luftleer;  Sehnittflttche  glatt. 

Beohte  Lnnge:  wie  die  linken  Bronchien  beiderseits  bleich  und  glatt 

<)  Das  Obluktionsprotukoll  wurde  mir  von  Herrn  Geheimrat  Professor 
Ponfick  freundlichst  zur  Verfni,'ung  gestcllf,  wofür  ieh  ihm  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  ergebensten  Dank  auazusprechen  mir  erlaube. 
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Geliirn:  o.  B. 
.  Uittelohre:  beideneits  frei. 

'Milz:  von  normaler  Größe,  cyanotisch. 

Nieren:  beiderseiti  sehr  blafl,  Zeicliuuag  nicht  deutlich.  • 
NebeiiBieren:  o.  B. 

MiiL"  iidiirmkaual:  leiclitt-  Sclnvelluu;;'  di-r  Placqnes  Qttd  Follikel. 
llesenterialdiUsen  gi  scInvoUeu.  Im  Duodenum  galliger  Inhalt. 

Leber:  ocker»;eIh,  Zeichnung  nndmitlieh.  Papille  durchgängig.  Gallen» 
blase,  prall  ^^efüllt,  enthält  äcbleimig-wänerige  Galle. 

Beckenorgauc:  o.  Ii. 

Zu  histologischer  Untorsuchiinir  lialu'  Ich  von  den  Nieren 
mehrere  Stücke  fixiert.  Da  die  Oüduktiuu  12  Stunden  nach  dem  Tode 
des  Kindes  erfolgte,  so  kommen  kadaverSse  Oewebsveränderungen 
nm*  in  mftfiigem  Grade  in  Betracht  —  Als  Fixlenrngsflüssigkeit  be- 
nutzte ich  „Formol — Müller",  Zenkersche  Flüssigkeit  und  das 
Flemmingsche  Gemisch.  Zur  Einbettung  verwendete  ich  für  einige 
Stücke  Celloidin,  für  andere  Paraffin.  AN  Inrermedium  vor  der 
FaraftineinhettuniK'  für  die  im  Flemmiiifr>>i'hen  (lemisch  fixierten 
Stücke  benutzte  ich  TetrachlorkohlenstofT.  Zur  Färbung  wählte  ich 
das  Ehrlichaohe  Hftmatoxylin  and  NachfSrbung  mit  alkoholischer 
Eosinlösungr,  beziehungsweise  van  Gieson-Mischnngt  fOr  Flemming- 
Präparate  auch  Saffranln.  Außerdem  habe  ich  mehrere  kleine  Stücke 
nach  kurzer  Fixierung  in  10",,  Formalin  auf  dem  Gefriermikrotom 
geschnitten  und  mit  Sudan  gelarbt. 

Die  mikroskopische  Durchmusterung  der  Präparate  erg^al)  fol- 
gendes: Die  Blutgefäße  waren  nicht  wesentlich  gefüllt,  ein  Austritt 
von  Lenkocyten  oder -Erythroeyten  war  nvgends  wahrzunehmen.  Die 
Glomeruli  (Erbten  sich  faitensiv;  stellenweise,  doch  nicht  weit  ver- 
breitet und  nicht  in  starkem  Maße,  fand  steh  bn  Lumen  der  Bow- 
mannschen  Kapsel  eine  schollifc-homoffene  Masse,  offenbar  scholli<r 
s:eronnenes  seröses  Hxsudat.  Die  unmittelbar  an  die  (Jionieruli  sich 
ansetzenden  Abschnitte  der  Tubuli  condorti  waren  frei,  ebenso  die 
Schenkel  der  Henlesehen  Schleife.  Im  übrigen  fand  sich  durch  die 
gesamte  Rinde  verbreitet  trübe  Schwellung,  kömige  Degeneration 
und  Nekrobiose  der  Epithelien  der  gewundenen  HarnkanUchen. 
„Verfettung"  ließ  sich  nur  selten  nachweisen,  nirgends  Desquamation 
von  Epithel.  Im  Lumen  der  grewundenen  Kanälchen  fand  sich  häufig 
eine  faserig  j^eronnene  Masse,  selten  eine  homopen  geronnene: 
Zylinder.  Die  zwischen  den  Markstrahlen  gelegenen  Tubuli  contorti 
waren  stark  gedehnt  und  wiesen  die  hochgradigsten  Ver&odenmgen 
auf,  weniger  die  zur  Nierenkapsel  zu  gelegenen.  Der  Unterschied 
war  bemerkenswert.  Hieraus,  sowie  aus  der  Beobaclitun«;^,  daß  Schalt- 
Stucke,  welche  in  Sammelröhrchen  ül)erfringen,  die  l)e<i:eneraf ion  In 
hohem  Maße  aufwiesen,  !)in  ich  geneigt  den  Schluß  zu  ziehen,  daß 
die  parenchymatöse  Degeneration  der  Nierenrinde  hauptsächlich  die 
Tubuli  contorti  distal  von  der  Henlesehen  Schleife,  die  Schaltstücke, 
ergrUTen  hatte.  In  den  Markstrahlen  fand  sich  nur  stellenweise  und 
nur  in  proximalen  Abschnitten  parenchymatöse  Degeneration.  Die 
Pyramiden  waren  frei. 

In   Celloidinschnitten  wurde  stellenweise  der  Eindruck  herd- 
weise angeordneter  zeliiger  Infiltration  erweckt.  Genauere  Betrachtung 
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«rwies  diese  Partien  jedoch  als  Quer-,  beziehungsweise  Schrägschnitte 
durch  Marlistrahlgehiete.  Ks  ergaben  sich  derart  Bilder,  wie  sie 
vielleicht  auch  Cassel  vor  sich  gehabt  hat. 

in  einem  Flemuiing-l'riiparat  ließen  sich  auch  Kernteilungs- 
flguren  wahrnehmen,  also  Wueheningen  des  Epithels,  wie  sie  aueh 
Ziegler  hei  der  akuten  parenchymatösen  Nephritis  beschreibt. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Nieren  stellte  demnach  eine 
parenchymatöse  Defrencration  hauptsächlich  der  gewundenen  Kanälchen 
zweiter  Ordnung,  der  Schaltstücke,  fest,  was  die  \'erniinderung  der 
Harnmenge,  sowie  die  Entstehung  einer  fast  reinen  Cylindrurie  ohne 
Albuminurie  unserem  Verständnis  näher  führt. 

Über  Zylindrarie  ebne  Albrnninnrie  beim  Erwaehsenen  liegen  bereit:« 

Aagaben  in  der  Literatur  vi  r.  Kri\iis  liat  klinische  und  pathologisch-ana- 
tomische Beobachtimgeii  darüber  mitgeteilt.  Er  fand  als  charakteristisch  herd- 
förmig beichrlliikte,  tnbnlilre,  parenehymafBie  Nepbritie. 

Kxppriinfntell  irclani^  WallcrJ^t  fin  heim  Hnmlp  durcli  Vorscliluß 
der  AualöHnuDg  »owie  durch  Luterbindung  des  Ductus  choleduchus  Cjliodrurif 
ohne  Albnmtimrie  sa  ersengen.  HikKiskepiseh  fand  er  in  den  Nieren  der  Unndv 
kümlKe  und  fetti^p  I)eg<>ncratiou  der  HarukuAlehen  and  Henleachen  Sohleifen, 
auch  l>o8<iuaniation  »les  Epitheln. 

Gemeinsam  all  den  beschriebenen  Nierenveränderungen  ist  das 
Fehlen  von  Kundzclleninfiltration  und  stärkerer  seröser  Exsudation, 
sowie  die  relative  Intaktheit  der  Olomeruli;  es  handelt  sich  vielmehr 
stets  van  mehr  minder  ausgedehnte  Epitheldegeneration  der  Tubuli. 

Ob  in  meinem  Falle  die  im  Vordergrunde  stehende  paren- 
chymatöse Degeneration  der  Tubuli  contorti  zweiter  Ordnung  allein 
die  Ödeme  erklärt,  ist  eine  andere  Frage.  Die  Lehre,  daß  die  Tubuli 
contorti  die  spezifischen  Harnsalze  sezernieren,  erlaubt  den  Schluß, 
daß  eine  Schädigung  der  Tubuli  contorti  die  Salzausscheidung  stören 
wfard.  Da  nun  im  oben  bescliriebenen  Falle  an  den  gewundenen 
Hamkanälchen  eine  parenchjrmatfise  Degeneration  nachgewiesen  ist, 
80  wird  sieh  eine  daraus  folgende  Störung  der  Salzausscheidung 
kaum  von  der  Hand  weisen  lassen.  Eine  Salzretention  im  Blute  aber 
würde  dann  durch  Abgabe  (irr  balze  an  die  (iewebe  zu  Flüssigkeits- 
anziehung, zu  Ödemen  führen. 

Daß  die  Ödeme  in  meinem  Falle  hei  kochaalz&rmster  Em&hrung 
(Frauenmilch)  nicht  nur  nicht  zurfickgingen,  sondern  sogar  zunahmen, 
ist  auffaUend  und  steht  in  Widerspruch  zu  den  Beobachtungen,  be- 
sonders  von  Meyer.  Ich  kann  die  Erscheinung  nur  derart  erklären, 
daß  durch  die  Sepsis  die  Niere  täglich  schwerer  toxisch  geschädigt 
wurde  und  infolge  der  beinahe  vollständigen  Anurie  die  Ödemflüssigkeit 
nicht  zur  Ausscheidung  gelangen  konnte. 

L  i  t  e  r  a  t  u  r. 

Cassel:  Nephritis  oiine  Albuminurie  bei  jungen  Kindern.  Herliner  kliu. 
Wochensclir.  190U,  10,  S.  21H. 

id.:  deutsche  medizin.  Wciclien-Jclir.  lüOO,  Veri-insbeil.  7.  S.  41. 

Kraus  F.:  ('her  das  V()rk(Jiiniipn  von  reidilielien  Zylindt-ru  iui  Uaru 
ebne  gleichseitige  Albuminurie.  Medizin.  Klinik  I  UK)5,  Nr.  4. 

Meyer  L.  F  :  Zur  Keuntni«  des  idiopatiscUeu  Ödems  de«  Säuglings. 
Deutsche  medizin.  Woclien.schr.  1905,  iV,  S.  1464. 

Wallerstein  P.  S.:  Experimentelle  l  utersucliuiigen  Uber  die  Entstebnng 
der  Uariizylinder.  Zeitschr.  fttr  klin.  Medizin  19Uö,  58,  S.  2il6. 
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(Aus  der  k.  k.  UniversUätakinJei'klinik  in  Graz,) 

Hydroa  ▼acdnif orme  und  BelichtnngsTenmehe. 

Von  Privatdozenten  Dr.  Ernst  Moro. 

Der  7  .Jahre  alto  Knabe  L.  K.  wurde  dem  Spitale  wegren  einer 
eigentümlichen,  hartnäckif^en  und  häulif^  rezidivierenden  Hauterkrankung 
zur  Behandlung  überwiesen.  Vor  2  Jahren  und  im  vergangenen  Jahre 
litt  er  angeblich  an  der  gleichen  AfTektion.  Der  Prozeß  heilte  jedes- 
mal spontan  ab  und  hinterließ  m&chtige,  ausgedehnte,  entstellende 
Narben.  Im  heurigen  FrQl\Jahr,  und  zwar  Ende  April,  um  die  Oster- 
zeit,  kehrte  der  Ausschlag  in  voller  Intensität  wieder.  Die  von 
arztlicher  Seite  eingeleitete  Behandlunjr  blieb  «ranz  wirkungslos. 

Der  Knabe  ist  ein  in  Außenpliege  stellendes  Findelkind.  Über 
dessen  Eltern  und  üeschwister  konnten  keine  unamneslischen  Daten 
emlert  werden. 

Status  praesens  vom  1.  Juni  1906:  SonngebrÜanter,  IcriUUg  ent« 
wickelter  und  zifttilicli  iriit  genährter  Knabe. 

Auffallend  au  dem  kleinen  Fat.  ist  eine  AfTektion  der  Haut,  die  sidi 
nur  auf  Gesicht,  H&nde,  Unteranne  und  Fflfie  besehiilnkt  Neben  ausged^nten 

flächenhaften  Narben  suul  die  jx«'nannten  Partien  von  cliarakteristisclion 
Eflloreszenzen  bedeckt.  Der  seit  einem  Monat  bestehende  Prozeli  bringt  es 
ndt  sich,  daB  an  den  EfRoreszenzen  die  einzelnen  Stadien  ihrer  Bntwleklung 
deutlich  richtbar  sind.  Neben  kleineren,  erbsengrußen  Hlüschen  von  weißlich- 
gelber Farbe  sitzen  bohnengroße,  dickwandige,  rotbraune,  mit  einem 
hämorrhagisch-eiterigen  Inhalt  gefüllte  Blasen,  die  zumeist  einzeln  stehen, 
/.uweilen  ineinander  fließen,  so  daß  unregelmäßige  Achterformen  resultieren. 
Die  alteren  pustulusen  Gebilde  zeigen  in  ihrem  Zentrum  eine  nabelartige 
Einsenkung,  die  bläulichschwarz  gefärbt  ist.  Einzelne  davon  e.vulzerieren  in 
ihrer  Xfitte,  lassen  den  Inhalt  ausfließen  und  sinken  später  in  sich  zusammen, 
S&OltÜche  Effloreszenzen  sind  von  oinem  roten,  entzündlichpn  Hof  unigfeben. 

Im  weiteren  Verlauf  erscheinen  an  Stelle  der  ffeplalzten  und  ex- 
nlzerierten  Blasen  und  Pusteln  dunkle,  dicke  Borken.  Die  Krusten  falleu 
dann  spontan  ab  oder  \ösvn  sich  b(M  entsprechender  Behandlung  (rmschläge 
mit  essigsaurer  Tonerde)  langsam  von  ihrer  Unterlage  ab  und  hinterlassen 
an  Ort  und  Stelle  flache,  rötliche,  unter  dem  Hautnivean  befindliche,  glan- 
zende Narben,  die  späterhin  abblassen.  Die  Sub.stanzverluste  erscheinen 
besonders  tief  und  scharfrandig,  wenn  die  Krusten  durch  Kratzeu  gewalt- 
sam entfernt  werden  und  erinnern  lebhaft  an  Variolanarfoen.  Die  Nase  und 
das  linke  Ohrläppchen  sehen  stellenweise  wie  angefrcssi  n  niis. 

Die  Efüoreszenzen  sind  angeblich  weder  schmerzluft,  noch  jucken  sie 
wesentlidi.  Die  Haut  zwisehen  den  Eruptionen  ist  normal;  sie  sägt  weder 
Verdickung  noch  Pii^^mentation. 

Das  pbotographische  Bild  vom  6.  Juni  IV'üß  zeigt  deutlich  den  typischen 
Sitz  des  Ausschlage«  und  liBt  die  bereits  in  Abheilung  begriffenen  Efflores- 
zenzen, sowie  die  tit  fi^reifenden,  aus<jedeluiteii  Narben  scharf  hervortreten. 
Im  Gesichte  erscheinen  die  Nase,  und  zwar  insbesondere  der  Nasenrücken, 
sowie  beide  Wangen  und  Ohren  stark  ergriffen,  wShrend  die  Stirn  und  die 
Geirend  des  Kinnes  nahezu  frei  sind.  Die  Lippe  und  ihre  nächste  Umgebung 
sind  teilweise  afflziert.  Die  Haut  am  behaarten  Kopf  ist  nicht  ergriffen. 

An  den  oberen  Extremitäten  zeigen  die  Hände  und  beide  Unterarme, 
an  den  unteren  Extremitäten  die  Füße  die  gleiche  AfTektion.  Bemerkenswert 
ist,  daß  ausschließlich  die  Streckseite  des  rnt<»rnrnis  und  die  Rücken  der 
Hände  und  Füße  befallen  sind,  während  die  Haut  der  Handflächen  und  die 
Beugeseite  der  Unteranne  vollkommen  versehont  blieben  und  eine  normale, 
zarte  Beschaffenheit  aufweisen. 
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Die  Haut  des  übri^ren  Körpers  ist  völlig  intakt,  frei  von  jeglichen 
Efdoreszenzen.  Auffallend  ist  eine  starke  Neigung  zum  Schwitzen. 

Die  regionären  Drüsen,  im  Besonderen  die  Drüsen  hinter  dem  Ohre, 
die  Drüsen  am  l'nterkieferwinkel,  in  der  Ellbogen-  und  Schenkelbeuge  sind 
deutlich  geschwellt. 

Die  Konjunktiven  der  Lider  sind  gerötet;  auch  die  ('onjunctiva  bulbi 
zeigt  deutliche  Injektion.  An  der  Cornea  beider  Augen  hirsekorngroße 
Makeln. 

Im  übrigen  vollkommen  normaler  Befund.  Normale  Körpertemperatur. 
Im  Harn  keine  abnormen  Bestandteile. 

Das  äuUere  Bild  der  frischen  Eruption  erinnert  lebhaft  an  die 
vesikulösen    und  bullösen  Formen  des  Erythema  exsudativum 

multiforme.  Besonders  die  dem  klini- 
]  sehen  Begriffe  des  Herpes  iris  unter- 
geordneten Varietäten  der  zum  großen 
Formenki'eis  des  Erythema  multiforme 
j  oinzubeziehenden  Eflloreszenzen,  weisen 
mit  der  vorliegenden  Affekt  ion  große 
Ähnlichkeiten  auf.  Dazu  kommt  noch 
die  typische  Lokalisation  an  Hand-  und 
Fußrücken,  sowie  im  Gesichte  und  das 
Einsetzen  der  Erkrankung  im  Frühjahr, 
eine  Beobachtung,  die  schon  von  Hebra, 
dem  ersten  Beschreiber  dieser  Haut- 
erkrankung, stammt  und  seither  vielfach 
bestätigt  werden  konnte. 

Ein  durchgreifender  Unterschied 
zwischen  der  vorliegenden  Erkrankung 
I  und  dem  Erythema  multiforme  exsuda- 
I  tivum  ist  Jedoch  darin  gelegen,  daß  das 
letztere  niemals  mit  Narbenbildung  ab- 
I  heilt,  während  wir  hier,  wie  beschrieben 
1  und  auf  der  Abbildung  ersichtlich,  aus- 
gedehnte und  tiefe  Narben  sehen,  die 
stellenweise  gar  nicht  von  echten  Blatter- 
narben zu  differenzieren  sind.  Außerdem 
verzeichneten  wir  in  unserem  Falle  all- 
jährliche Rezidiven,  eine  Erscheinung, 
die  für  das  Erythema  exsudativum  multiforme  gar  nicht  charakte- 
ristisch ist. 

Die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  wurde  durch  die  liebens- 
würdige Intervention  des  Herrn  Prof.  Kreibich  herbeigeführt,  der 
sich  mit  Bestimmtheit  dahin  aussprach,  daß  die  vorliegende  Haut- 
erkrankung mit  dem  zuerst  von  Bazin  beschriebenen  Hydroa 
vaccini forme  identisch  ist  und  einen  krtassen  Fall  dieser  seltenen 
und  interessanten  Hautanomalie  darstellt.  Das  Hydroa  vacciniformr 
gehört  eben  zu  jenen  typischen  Erkrankungen  der  Haut,  wobei  die 
Beobachtung  eines  einzigen  Falles  genügt,  um  die  Aflfektion  ein 
nächstes  Mal  auf  den  ersten  Blick  wiederzuerkennen;  allein  diese 
Voraussetzung  muß  sich  eben  zum  mindesten  einmal  erfüllt  haben. 
Die  präzise  Diagno.se  ist  hier  nicht  nur  vom  klinischen  Interesse, 
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8<mdeni  im  hohen  Grade  ausschlaggebend  für  die  Therapie»  die  sich 
streng:  auf  die  Wesenserkrnntnis  der  Krankheit  gründet. 

Die  tiefere  Ergründunjc  der  Pathogenese  des  Hydroa  datiert 
seit  dem  Jahre  1888,  wo  Hutchinson')  seine  Studien  über  die 
allerdings  klinisch  versehledeDe  „Snininereniptioii'*  ▼erftATentlioiit  hat. 
Seither  wurden  unsere  diesbezflgrlichen  Kenntnisse  vielfach  erhftrtet 
und  es  gUt  heute  als  feststehende  Tatsache,  daß  das  Hydroa  vaccini- 
forme  oder  aestivale  nichts  anderes  ist,  als  die  extreme  Reaktion 
einer  disponierten  Haut  auf  die  chemisch  wirksamen  Sonnenstrahlen. 
Beweis  dessen  ist  unter  anderem  der  typische  Sitz  der  AfTektion  an 
den  unbedeckten  Kürperstellen  und  das  Freibleibeu  alier  geschützten 
Körperteile,  das  aÜjfthrlich  nach  intensiverer  Sonnenbestrahlung 
wiederkehrende  Leiden,  sehn  Schwinden  In  der  kalten  Jahresseit  und 
der  sichere  Erfolg  einer  rationellen  Prophylaxe  und  Therapie. 

Instruktiv  ist  in  unserem  Falle  das  Freibleiben  der  Beugeseiten 
des  Unterarmes,  Partien,  die  eben  der  direkten  Helichtunp:  in  der 
Regel  nicht  ausgesetzt  werden,  das  Freibleiben  der  Unterschenkel 
und  das  Ergriffensein  beider  Fußrücken,  da  der  Knahe  daheim  lange 
Beinkleider  trug  und  barfuß  zu  gehen  pflegte. 

Interessant  ist  femer  die  Mitbeteiligung  der  Konjunktiven  am 
Entzündungsprozesse,  insofern,  als  der  Frühjahrskatarrh  nach 
Kreibichs-')  Untersuchungen  ein  in  spiner  Patboprenese  wesentlich 
gleiches  Leiden  darstellt,  die  Veränderunfren  an  der  Bindehaut  somit 
als  koordinierte  Reaktion  auf  die  Belichtung  aufzufassen  sein  dürften. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  Prophylaxe  und  llierapie  von 
selbst,  die  naturgemAß  die  möglichste  ZurOckhaltung  der  direkten 
Sonnenbestrahlung  von  den  unbekleideten  Korperteilen  des  Patienten 
erfordert.  So  kam  es  auch,  daß  der  Ausschlag  beim  Knaben,  der 
durch  mehrere  Wochen  hindurch  im  Krankenzimmer  gehalten  wurde, 
ganz  abheilte. 

Später  hielt  sich  der  Knabe  tagsüber  im  Garten  des  Spitales 
auf,  wobei  auf  die  DurehfOhrung  der  eben  erwähnten  Vorsichtsmafi- 
fegeln  tunlichst  Rüekdcht  genommen  wurde.  (Grofier,  breitrandiger 
Strohhut,  rote  Handschuhe,  rote  StrQmpfe.)  Unter  diesen  Bedingungren 
war  natürlich  jede  Reaktion  ausgeschlossen.  Die  Reaktion  blieb 
aber  auch  dann  aus,  wonn  die  erwähnten  prophylaktischen  Vor- 
kehrungen absichthch  vernacliiässigt  wurden.  Der  Knabe  hielt  sich 
während  der  heißen  Sommertage  den  ganzen  Tag  Ober  in  der  Sonne 
auf  und  es  war  nichts  zu  bemerken.  Nur  die  Koqjunktiven  waren 
anfangs  deutlich  iqjiilert,  ohne  daß  äs  zu  einer  manifesten  Ent- 
zfindung  gekommen  w&re. 

Diese  Intoleranz  überraschte  uns  um  so  mehr,  als  es  Ehrmann, 
der  unlängst  zum  ersten  Male  über  Belichtungsversuche  an  einem 
Patienten  berichtete,^)  regelmäßig  schon  bei  kurzer  Einwirkung  der 
chemisch  aktiven  liditatrahlen  auf  die  intakte  Haut  gelang,  charak- 
teristische Ver&nderuogren  hervorzurufen.  Die  interessanten  Beftinde 

>)  Hutchinson:  Dinical  societv  lran.sactiuiis.  18S8. 
')  Kreibioh:  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904. 
')  Ehrmann:  Archiv  tüx  Oermatologio  1906. 
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Ebrmanns  gaben  mir  die  Anregung,  analoge  Versuche  auch  an 

unserpm  Knabon  anzustellen. 

Die  Belichtungsversuche  wm-den  im  hiesig-en  radiotiuM-apeulischen 
Institute  ausgeführt.  Ich  danke  dem  Leiter  der  Anstalt,  Herrn 
Dr.  DoBwald,  auch  an  dieser  Stelle  für  seine  liebenswOrdige  Iffihe- 
waltung. 

Zu  den  Versuchen  wurden  gesunde  Stellen  der  Haut,  an  der 

Brust,  am  Rücken,  am  Unterarm,  an  der  Schläfe  ausgewählt.  Die 
Versuche  wurden  mit  und  ohne  Finsenkompressorium  ausgeführt. 
Das  Finseninstrumentarium  wurde  von  einer  Stromstärke  =  60  Amp. 
bedient. 

X.  Versuch:  a)  Die  Haut  des  Unterarmes  wird  knapp  vor  dem 
Vereinigungspunkte  (F)  der  von  derFinsensohen  Lampe  ausgehenden 
Strahlen  eingestellt.  Durchmesser  der  belichteten  Fläche  1  cm 
Anämisierung  mit  Andrücken  des  Kompressoriums.  Be- 
iich tuiifrsd  au  er  10  Minuten.  Kein  Effekt. 

(>J  in  der  gleichen  Weise  wurden  weitere  Versuche  an  der 
Haut  des  Rückens  und  der  Schläfe  mit  ebenfalls  vollständig  negativem 
Erfolge  angestellt 

2.  Versuch:  Ohne  Kompressorium.  a)  Das  Hautniveau  der 
Brust  wird  1  cm  hinter  F  emgestellt.  Belichtungsdauer  10  Mhiuten. 
Kein  Effekt 

h)  Das  Hautniveau  der  lernst  wird  1  cm  vor  F  eingestellt. 
Belichtungsdauer  15  Minuten.  KrunengroUes  Erythem,  das  noch 
am  nächsten  Tage  deutlich  zu  sehen  ist  und  nach  2  Tagen  unter 
Hinterlassung  einer  gelbbraunen  Pigmentation  schwindet 

3.  Versuch:  Ohne  Kompressorium,  mit  rotem  Lichtfilter. 
Das  Hautniveau  des  Unterarmes  wird  1  cm  vor  F  eingestellt  Be- 
lichtungsdauer  15  Minuten.  Kein  Effekt. 

4.  Versuch:  Ohne  Kompressorium,  mit  blauem  Licht- 
filter. Das  Hautniveau  des  Unterarmes  wird  1cm  vor  F  eingestellt. 
Belichtungsdauer  15  Minuten.  Livides,  umschriebenes  Erythem, 
schwindet  nach  24  Stunden. 

B.  Versuch:  Glimmlicht  nach  Strebel.  Die  Haut  des  Unter- 
armes wird  von  der  dicht  angelegten  Kolire  durch  10  Minuten  be- 
lichtet. Kein  Effekt. 

t5.  Versuch.  Eisen lichtlampe  mit  Magnaliumspiegel.  Die  Haut 
der  Brust  wird  durch  7  Minuten  belichtet.  Es  erscheint  ein  heller- 
großes Erythem,  das  erst  nach  2  Tagen  schwindet 

Im  Hinblidce  darauf,  daß  die  normale  menschliche  Haut  bei 
einer  derart  gewählten  Bestrahlungsweise  in  der  Regel  frühestens 
erst  nach  einer  Stunde  mit  dem  Erscheinen  eines  passageren  Erythems 
/.u  reagieren  pflegt,  sind  die  angeführten  Versuche  als  positive  zu 
betrachten.  Allerdings  beweisen  sie  in  unserem  Falle  nur  eine  erhöhte 
Lichtempfindlichkeit  der  Haut;  denn  eine  spezifische  Reaktion  der 
Haut  im  Smne  des  Auftretens  hydroaähnlicher  Ver&nderungsn,  wie  sie 
Ehrmann  bei  seinen  Versuchen  erzielt  hat  (tconselcuUve  Epidermis- 
ablosung,  bleibende  Narben)  wurde  bei  obiger  Versuchsanordnung 
nicht  beobachtet.  Vielleicht  hätte  sich  die  spezifische  Koalition  hier 
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erst  nach  einer  wesentlieh  l&ngeren  Belichtungsdauer  ehigesteUt 
Durch  die  Versuche  3  und  4  wird  aber  außerdem  nahegelegt,  daß 
die  kurzwelligren,  aklinisrhen  Lichtstrahlen,  die  «las  blaue  Filter 
passieren,  vom  roten  hinfreffen  zurückgehalten  werden,  einzig  und 
allein  an  dem  für  das  Hydroa  vacciniforme  charakteristischen  Haut* 
Veränderungen  beteiligt  sein  durften. 

Von  diesen  Überlegungen  geleitet  bringt  Ehrmann  für  die 
Krankheit  den  neuen  Namen  „Epidermolysis*'  oder  „Dermatolysis 
photactinica  congenita"  in  Vorschlag.  Die  neue  Bezelchnun<r  hat  vor 
der  ursprunglichen  sicherlich  den  Vortoil,  daß  sie  über  die  eigen- 
artige Ätiologie  der  Krkrankun^'-  berichtet.  Anderseits  sind  die 
Epitheta  „vacciniformis"  und  „aesüvalis"  so  markant,  daß  sie  nur 
schwer  ebenbfirtig  zu  ersetsen  sind.  Der  Beiname  „▼aednlformis" 
besagt  die  klinisch  so  eminent  eharakteristisehe  Pustel-  und  Nari>en> 
hildung,  der  Beiname  „aestivalis*'  das  vorwiegende  Auftreten  der 
Erkrankung  im  ersten  F'ruhjahr.  In  unserem  Falle  scheint  gerade 
die  erste  intensivere  Sonnenbestrahlung  nach  längerer  Pause  für  das 
Einsetzen  der  Krankheitserscheimin<r('n  inaLlgehend  gewesen  zu  sein, 
während  eine  zweitmalige  Eruption  nach  Abheilung  des  ersten  Pro- 
zesses trots  mehrtägigen  Aufenthaltes  ^s  Knaben  in  der  Sonne  sich 
nicht  mehr  eingestellt  hat 
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Allg^emeines. 

Das  Heftchen  von  Praetorios  bietet  einen  kurzen  Überblick 
wohl  vonielmilieh  fOr  Krankenhausbeamte,  doch  fehlen  su  Unrecht 

die  Prfifüngen  auf  Rehiheit  und  Frische  der  Milch. 

Aus  den  Berichten  Aber  den  2.  allgemeinen  MilchwirtHchaftstag, 
deren  Lektürf  wir  den  Inforossonton  warmstons  empfehlen,  sei  zu- 
erst auf  die  Details  des  Oeuvre  philanthropique  du  lait  v.  Hoth- 
tichilds  aufmerksam  gemacht.  Die  Milch  (Oktober  1ÜU5:  tK)OUhl) 
wird  124  km  von  Paris  aas  etwa  800  Bauernhöfen  in  La  l«oope 
^resammelt,  dort  filtriert,  pasteurisiert,  gektllilt  und  in  plombierten 
Kannen  nach  Pari.s  geschickt.  Nur  ein  kleiner  Teil  (Oktober  1905: 
5rX)hI)  wird  in  Flaschen  zu  60,  10(>,  150,  500  g  gefüllt  und  Vi  Stunden 
lang  auf  112'^  erhitzt,  der  Kork  dann  mit  Paraffin  üherfrossen. 
37  Verkaufslliden,  meist  ohne  Wohnung.  I^reise  in  den  minder- 
bemittelten Stadtteilen  für  sterilisierte  Milch  60g  ö,  100g  10, 
150  g  15,  500  g  20,  1000  g  25  Cent,  fai  den  wohlhabenden  Stadt- 
teilen 10,  15,  20,  26,  30  Cent  Halbe  und  ganse  Qutaoheine,  auch 
zur  Verteilung  durch  Menschenfreunde,  mit  Prüfung  der  Verhalt- 
nisse durch  ein  Oeuvre  special  de  charite.  Die  pasteurisierte  Milch 
kostet  der  '/a  ^  25,  beziehungsweise  bO  Cent.  Anderseits  die  Luxus- 
milchstäile,  z.  B.  La  Loge  bei  St.  Germain  en  Laye  mit  140  Kühen, 
welche  auf  Sand  stehen,  mit  Thistlemaschinen  gemolken  werden. 
Die  Milch  wird  durch  Wattefilter  gereinigt  nnd  mit  Sole  gekflhlt, 
in  Flaschen  geflUlt  und  mittels  Automobil  oder  Straßenbahn  nach 
Paris  geschafft.  Reinigung  der  Flaschen  mit  fibermangansaurem 
Kali  und  mit  Bürsten  aus  Federkielen.  1  1  kostet  1  Frcs.  Grande 
Vacherie  du  Square  Montholone.  Große  Halle  mit  25  Kübeu.  1 1 
kostet  50  Cent,  bis  1  Frc. 

Aua  dem  Berichte  des  Milcbkfichenkongresses  sei  auf  die 
Mitteilungen  Clearys  iiber  die  Infant  milk  depots  (ausschließlich 
atftdtisch,  Bevorsugnng  roher  Milch,  Aufseherin  In  London  besucht 
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uad  instraiert  die  Mfttter)  Variots  fiber  die  Gouttes  de  lait  hin- 
gewiesen.  Grasset  berichtet,  daß  auf  21.000  Kinder,  welche  in 
ganz  Frankreich  die  hoch  sterilisierte  Milch  der  üouttes  de  lait 
bekamen,  6  Fälle  von  i^arlow  gemeldet  wurden.  Die  Anstalten  in 
Rouen  und  So  F^camp  (die  älteste  von  Dufour  gegründet)  wurden 
besucht. 

Der  Berklit  Aber  den  „Premier  oongrto  national  d'Induetrie 
laitiöre  i»|pMdBÖ  par  la  Sooi^tis  fran^.  d'encouragement  de  l'Indastrie 
laittöre.  Faris  12 — 13  mars  1906"  liegt  mir  /ur  Zeit  noch  nicht  vor. 

Bourdas-Touplain  (1)  fanden,  daß  Milch  aus  einer  Atmo- 
sphäre, welche  'Aooooo  Formaldehyd  enthält,  denselben  nach  wenigen 
Minuten  in  nachweisbarer  Menge  um  so  rascher  absorbiert,  je 
Irischer  sie  ist. 

Gautier-Morel  seljEen  m  Rnbrnfloh  Vs  Volnms  40^/oige 
Lange  nnd  lassen  bei  15  bis  20^  stehen.  Nach  12  Stunden  ist  im 
miteren  Teile  der  Eprouvette  die  Flüssigkeit  rosa,  nach  24  Stunden 
kirschrot.  Der  Luftsauerstoff  ist  ohne  Kinlluß,  ebensowenig  das  Licht. 
Kochen  der  Milch  gleichfalls  nicht.  In  Esels-  und  Frauenmilch  daiuM  t 
es  länger  bis  zum  Auftreten  der  Fäj-bung.  Mit  Ammoniak  tritt  sie 
nioht  ein.  IfikfainekerlSaun^  allebi  i^bt  nur  Gelbflbrbung,  erst  nach 
10  Ta|^  BrannfSrbnnff.  Vielmehr  ist  an  ihrem  Auftreten  die  Gegen- 
wart eines  Eiweißkörpers  notwendig. 

(Von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  kann  man  sich  leicht 
ilberzeugen,  wenn  man  zu  Milchzuckerlösung  Lauge  und  etwas 
Kasein  zusetzt  Zitronensäure,  Formalin  ist  ohne  Einfluß.  Ref.) 


Ei  weilikörper. 

Abderhalden-Sch ittenhelm  vergleichen  die  Abbauprodukte 
des  Kuh-  und  Ziegenkaseins.  Sie  sind  der  Menge  nach  beinahe 
identisch.  Ziegenkasein:  495  Tyrosin,  7"4  Leucin,  lo  Alaniu, 
4*62  Prolin,  2*75  Phenylalanin,  11  Asparaginafture,  11*25  Oltttamin- 
afture,  Diaminotrioxydodeluuisftare  vorbanden. 

Vom  Frauenkasein  hatten  sie  nur  so  wenig,  daS  sie  nur  den 
T>TOsingehalt  zu  4*71,  die  Glutaminsäure  zu  4  (zu  wenig?)  be- 
stimmen konnten.  Die  koagulabeln  Eiweißkörper  dor  Frauenmilch 
lieferten  r26"/,i  Tyrosin  und  0*98°  o  (zu  wenig?)  Glutaminsäure. 

In  Fortsetzung  seiner  früheren  Arbeit  (s.  6.  Ref.)  bestimmte 
Long  das  Basenbindungsvermögen,  Drehung  und  die  Leitfähigkeiten 
der  Kaseinsalze  aus  Kuh-  und  ZiegenmOoh.  Nach  ersterem  liat  Kuh- 
kasein ein  Äquivalentgewicht  von  1124,  Ziegenkasein  von  1190. 
Beide  brauchen  zur  Bildung  der  gegen  Lakmus  neutralen  Lösung 
genau  die  Hälfte  Natronlauge  wie  für  die  gegen  Phenolphtalein 
neutrale.    Aus    den    Leitfähigkeitsbestimmungen    ündet    er  wie 

Laqueur-SaclLur  (s.  1.  Ref.),  daß  "^^^^^  xwiachen  0*83  bis  043 

schwankt,  woraus  die  Sechsbasigkeit  des  Kuhkaseins  abzuleiten  ist» 
Für  die  untersuchten  Ziegenluiaeinsalze  (leider  nicht  ebensoviel 
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Lang«  verwendet  wie  beim  Kuhkasein)  waren  die  Dissoziationa- 
konstanten  etwas  höher.  Die  Drehung  des  neutralen  Zieipenkaseins- 

natriums  [a]^  ist  — 105^  Jene  des  Knhkaseins  —103*5^  Die 

l/).sim^  des  Ziegenkaseinnatriums  ist  opalescenter.  Gleiche  Unter- 
.suchungen  ^an  Frauenkaseia  stellt  er  in  Aussiebt  Ebenso  solche 
fiber  die  Änderungen  der  Leitfähigkeit  bei  der  Verdaann^.  Vor- 
Iftufig  teilt  er  nur  einige  Zahlen  mit,  wie  sie  nach  spontaner  Zer- 
setzung, nach  Erhitzung  der  Losungen  erhalten  wurden.  Im  ersteren 
Falle  steigt  die  Leitfähigkeit  bedeutend,  in  letzterem  ein  wenig  an. 

Hiebet  scblielit  aus  dem  Umstände,  dali  das  Gerinnsel  bei 
freiwilliger  Säuerung  mehr  Lauge  gegen  Pbenulphtalein  bindet  als 
die  S&uremolke,  es  handle  sich  um  Bildung  milchsauren  Kaseins, 
wie  dies  van  Slyke-Hart  (6.  Ref.)  und  Laxa  (7.  Ref.)  behauptet 
haben.  Rirhets  Folgerung  ist  ganz  falsch.  Denn  wenn  in  seinem 
ersten  Versuche  1180  cm^  Gerinnsel  4  758  g  H, SO,,  820  cm^  Molke 
1**.>S2  jj:  HjSO,  entsprechen,  so  sind  im  Gerinnsel  60  jr  Kasein  ent- 
sprechend 2*089  ji:  Hj  S  und  zirka  940  cm''  Molke  enthalten,  welch 
letztere  analog  der  freien  2  272  g  H)S04  entsprächen,  so  daß  so- 
gar um  0*103  g  Ha  S  O4  entsprechend  weniger  S&ure  vorhanden 
w&re  als  berechnet  Übrigens  sind  alle  derartigen  Titrationen  shm- 
los,  weil  sie  bekanntlich  durch  die  Verdünnung  stark  beeinflußt 
werden.  Die  anderen  Versuche  Richets  geben  ffir  seine  Ansotiau- 
ung  noch  ungünstigere  Zahlen. 

Arth  US  teilt  mit,  daü  eine  bei  110'  gekochte,  steril  auf- 
bewahrte Lösung  von  Kasein  in  Fluornatriuin  alhnählieh  einen 
Niederschlag  von  Pseudonuklein  auftreten  läßt»  w&hrend  die  FUkssig- 
keit  auf  Essigsftnre  keinen,  wohl  aber  mit  den  EäweififUlungsmitteln 
einen  Niederschlag  gibt.  Arthus  hält  es  für  Salzverdauung,  hat 
aber  keine  Kontrolle  annrestellt^  ob  nicht  die  Hitze  allein  die  gleichen 
Veränderungen  hei-vnrruft. 

Landsteiner-Stanko vic  haben  unter  anderen  Substanzen 
auch  die  Adsorption  von  Euglobulin,  Pseudoglobulin,  Abrin,  Ricin 
durch  unverftndertes  oder  mit  Formaldehyd  behandeltes  Kasehi 
untersucht.  Schon  Kochen  mit  Wasser,  Behandeln  mit  verdünnten 
wfissrigen  Säuren  vermindert  die  Aufnahmsfähigkeit,  Behandlung  mit 
O  ^**  alkohol.  H2SO4,  Azetanhydrid  setzt  sie  noch  mehr  herab, 
solche  mit  Azetyichlorid  fast  vollständig.  Durch  Kehandlunir  letzten  n 
Produktes  mit  Anunoniumkarbonatlösung  wird  das  Aufnahme- 
vermögen größtenteils  wieder  restituiert.  Es  handelt  sich  um  die 
Inaktivierung  wirksamer  saurer  Gruppen. 

Skraup-Zwerger  bezweifeln  die  EänheitUchkeit  des  Kasein- 
okyrins  (5.  Kef.),  nachdem  die  aus  dem  Phosphorwolframat  frei- 
gemachte basische  Substanz  aus  Lysin,  sehr  wenig  Arginin  und 
Histidin  bestand.    Siegfried  verteidigt  sie. 

Falta  hat  zur  Xornialkosit  bei  mehr  weniger  genau  erreichtem 
N-Gleichgewicht  verschiedene  reine  Biwei6e  zugelegt  und  die  N- 
Ausscheidung  im  Harne  verfolgt.  Beim  Mensehen  tritt  die  Mehr- 
ausscheidung am  raschesten  nach  Kasein  ein,  so  daß  bis  snm  Ende 
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des  1.  Tages  63,  am  2.  Tage  22,  am  '6.  Tage  8,  am  4.  Tage  7^0 
des  gesamten  ausgeschieden  werden.  Die  langsamste  findet  beim 
Ovalbmnin  statt  Es  hSngt  das  offenbar  nicht  ven  rascherer  Re- 
scHrption,  sondei*n  vom  stufenweisen  Abbau  des  Eiweißmoleküls  im 
Organismus  ab.  Beim  Hunde  ist  der  rntersrhicd  zwischen  den  ver- 
schiedenen Eiweißkorpern  nicht  oder  wc'nio;cn'  auso^esprochen. 

Abderhalden-Hunter  weisen  nach,  daß  die  hitzekoagulabeln 
Eiweißkörper  der  Kuhmilch  3"8Vo  TjTosin,  147ü  salzsaure  Glutamin- 
sftnre,  4%  Olykolcoll,  femer  Prolin,  Alanbi,  Leucin,  Phenylslanin» 
Asparaginsäure  lieferten.  Das  Glykokol),  das  Skraup  in  Kasein 
Merck  (s.  7.  Ref.)  fand,  stammt  sicher  von  einer  Verunreinigung 
mit  den  konpridabeln  Milcheiweißen  her. 

Bäsch  (1898)  hatte  bekanntlich  ang-esreben,  daß  die  Nuklein- 
säure der  Milch drüsenzellen  keine  Xanthinbasen  und  keine  Kohle- 
hydratgruppe liefert  und  daß  sie  mit  Blutserum  einen  durch  Lab  koa- 
gulierenden Körper  liefere.  Nachdem  nun  schon  Odenius  1900  im 
Nukleoprotcid  der  Milchdrüse  Pentosen  und  Guanin,  Mandel- 
Levene  (s.  7.  Ref.)  außerdem  in  der  Nukleinsäure  Adenin,  Thymin 
und  Cytosin  nachj^ewiesen  haben,  bearbeitet  Lobisch  die  ganze  von 
Bäsch  aufgerollte  Krasse.  Die  von  ihm  dargestellte  Nukleinsäure 
gehurt  dem  Typus  der  Thymus-  und  Spermanukleinsäuren  (N,4  P4)  an, 
enthält  PurinkSrper,  gibt  eine  starke  Reaktion  nach  Molisch,  spaltet 
aber  beim  Kochen  mit  verdQnnter  Mineraisfture  keine  reduzierende 
Substanz  ab.  Mit  Rinderblutserum  gibt  sie  ein  künstliches  Nuklein» 
das  jedoch  viel  P-reicher  ist  (2'14'Vf,)  als  Kuhkasein.  Durch  Lab  ge- 
rinnt es  nicht.  (Labversuch  nach  Neutralisation  des  nukleinsauren 
Natrons  durch  Salzsäure  und  Zusatz  von  Ca  Cl.>.  Zweckmäßiger  wäre 
Verwendung  von  nukleinsaurem  Kalk  und  eine  Serie  von  Versuchen 
mit  steigendem  Ca  Cl*-Znsats.  Kontrolle  durch  Proben  mit  gekochtem 
Lab.  Ref.)  Wird  die  Nukleinsäure  gekocht,  so  enthält  die  entstehende 
nThyminsäure"  noch  einen  Kohlehydratkomplex,  fällt  Rinderblutserum, 
aber  auch  dieses  kunstliche  Nuklein  vermochte  Löbisch  nicht  zur 
Labgeriunung  zu  bringen. 

Extraktivstoffe. 

Rietschel  findet  in  Frauenmilch  17  bis  19%  des  Gesamt-N 

als  Rest-N  nach  Phosphorwolframsäure-Fällung.  Davon  ist  höch- 
stens 2"/o,  <1.  h-  OOCXJöüg  N  ==  0-00066XH3  auf  100  ff  Milch  in 
Form  von  Ammoniak  nach  der  Methode  Reich-Schitlenhelni 
nachzuweisen,  gewöhnlich  aber  nur  die  Hälfte  soviel.  Ks  stimmt  dies 
mit  den  Untersuchungen  von  Trillat-Sauton  und  Berg-Sherman 
(6.  Ref.)y  die  in  sauberer  Kuhmilch  keinen  Ammoniak  fanden.  Da- 
gegen ist  der  HamstoiTgehalt  hoher,  als  man  bislang  annahm,  etwa 
'\  bis  '/r,  des  gesamten  Rest-N,  weil  bei  Anwesenheit  von  Milch- 
zucker, den  zu  vergären  Rietschel  nicht  unternommen  hat,  die 
Harnstoffbestimniunff  nach  Schündorff  nur  etwa  40^  „  des  vorhan- 
denen anzeigt.  Indem  er  endlich  die  enteiweißte  Milch  nach  Neuberg- 
Manasse  mit  Naphthylisocyanat  behandelte,  fand  er  häufig  Nieder- 
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schlage,  welche  auf  die  Gegenwart  von  Aminoslaren  oder  Peptiden 
hindeuten. 

Fett. 

Engel  (1)  vergleicht  die  Jodzahlen  des  Kürpecfettes  und  des 
MUehfettes  bei  Schaf,  Ziege,  Kuh,  Frau,  HQndin,  Eselin.  Die  ersteren 
sind  immer  betr&chtlich  hdher.  Jene  des  Golostralfettes  sind  hin- 
gegen mit  denen  des  Körperfettes  identisch. 

Ent^el  (H)  hat  infolge  der  Diskussion  Reyher-Freund  (s. 
6.  Ref.)  auch  den  Vorlauf  der  Fettkurve  während  des  Säugens  ver- 
folgt. Der  Fettgehalt  steigt  ununterbrochen  an.  Läßt  man  aber 
das  Saugen  auch  nur  20  Minuten  unterbrechen,  so  ist  dann  die  zu- 
erst gef5rderte  Milch  wieder  fettarmer.  (Vielleicht  ist  das  bei  Kegel- 
brflsten  ausgesprochener  nis  bei  Kugelbrflsten.  Ref.)  Um  die  vom 
Säugling  getnmkeiie  Fettmenge  zu  bestimmen,  sei  das  Reyh  ersehe 
dem  Gregorschen  Verfahren  vor/Aiziehen. 

Koch-Wood  trennton  mittels  einer  Methode,  welche  meiner 
Anschauung  nach  die  Abspaltung  P-haltiger,  ätherlüslicher  Sub- 
stanzen aus  dem  Kasein  nicht  ausschließt»  ans  der  Milch  Lecithine 
und  Kephalfaie.  Sie  wollen  in  Kuhmilch  O036  bis  0049<>/o  Lecithine, 
0  027  bis  00450/0  Kephaline,  im  ganzen  0  072  bis  0  088»/o  Lecithane, 
in  Frauenmilch  0-04P/o  Lecithin,  0-0377,,  Kephalin,  also  0078Vo 
Lecithane  gefunden  haben.  Wie  sich  Kasein  bei  ihrem  Verfahren 
verhält,  lialjen  sie  nicht  untersucht.  (Halbstündiges  Digerieren  mit 
heißem  Alkohol,  Extraktion  mit  Äther  etc.) 

In  einer  besonderen  Arbeit  befaßt  sich  Koeh  speziell  mit  den 
Lecithanen  der  Milch  und  meint,  Sehlofimanns  Kritik  (s.  5.  Ref.) 
.sei  nicht  zutreffend,  weil  Zersetzungsprodukte  des  Kaseins,  welche 
beim  Kochen  mit  Alkohol  sicher  entstehen,  in  salzsäurehaltigem 
Wasser  nicht  unlöslich  sein  werden,  wie  es  die  Lecithane  sind. 

Kohlehydrate. 

Pinoff  hatte  eini^i:e  Farbenreaktionen  zur  Unterscheidung  der 
Zuckerarten  angegeben,  die  jedoch  Schoorl-Kalmthout  nicht  be- 
stätigen konnten. 

Sherman  nnd  Williams  haben  interessante  Untersuchungen 
über  den  Einfluß  der  Anwesenheit  von  Laktose  auf  die  Bfldong  des 
Glukosazons  begonnen. 

Barendrecht  untersucht  die  Spaltung  des  Milchzuckers  durch 
Saccharomyces  Kefir. 

Bauer  fand,  daß  30  g  Galaktose  vom  Erwachsenen  ohne 
Znokerausscheidung  im  Harne  aufgenommen  werden,  wShrend  bei 
Brkranknngen  der  Leber  daraufhin  Galaktoee  im  Harne  auftritt. 
Milchzucker  —  50  bis  60  g  —  wird  dagegen  auch  bei  anderen 
Krankheiten  im  Harne  zum  Teile  ausgeschieden,  während  von  den- 
selben Patienten  25  g  Galaktose  -f  25  «r  Dextrose  assimiliert  wurden. 
Den  Nachweis  von  Galaktose  und  Milchzucker  im  Harne  will  er 
künftig  durch  die  Schleimsäure,  welche  er  durdi  Oxydation  ndttels 
HNOs  erhUt»  liefern. 
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Porcher  (3)  fafit  seine  Unterenehungen  fiber  die  Laktoanrie^ 
welelie  wir  im  3.,  4.,  6.,  7.  Referate  besprochen,  in  einem  Hefte  der 
Monographies  cliniques  zusammen.  Folgen  wir  ihm,  soweit  es  von 
Interesse  für  uns  ist.  Er  bestimmt  die  Zuckermenge  im  Harne  nach 
Fällung  mit  Quecksilbernitrat  mittels  Fehling  und  entscheidet,  ob 
es  sich  um  Milchzucker  handle,  durch  die  Unlüslichkeit  des  Osazons 
in  der  Kilte.  Der  MUchzacker  entsteht  naeh  Uim  in  der  Milchdrfiae 
ans  dem  von  der  Leber  gelieferten  Traobenzneker^  In  der  letzten 
Zeit  der  Sdiwangerschaft  wird  letzterer,  weil  im  Übermaße  produ- 
ziert, aber  von  der  Milchdrüse  nicht  verarbeitet,  im  Harne  ausge- 
schieden. Sobald  die  Milchsekretion  anhebt,  also  schon  in  den  letzten 
Tagen  ante  partum,  erscheint  Milchzucker  im  Harne.  Nach  der 
Menge  ausgeschiedenen  Traubenzuckers  in  der  letzten 
Sehwangersohaftazelt  lasse  sich  die  Güte  der  Amme 
prognostisieren.  Staut  die  Müoh  ans  irgend  einem  Grunde,  so 
tritt  Laktosurie  auf. 

Salze. 

Bonnema  findet  den  Cl-Gehalt  der  Kuhmilch  zu  68  bis  140) 
im  Mittel  108  mg  auf  imcm^ 

Diffloth  iindet  in  Kuhmilch  2  Stunden  nach  dem  Melken 
4*58  Gesamt-,  1*92  gelöste  anorganische,  2*12  organische,  0*64  un- 
gelöste organische  PsOg.  Nach  24  bis  48  Stunden  werden  1*9  bis 
ö%  der  organischen  unlöslich,  durch  Erwärmen,  30  Minuten  auf  60*, 
werden  26%,  auf  90"  46-5%,  auf  110'^  547„  unlöslich. 

Die  Untersuchungen  Camer ons  und  seiner  Mitarbeiter  be- 
treffen die  Phosphate  des  Calciums  und  sind  für  die  V^erhältnisse  in 
der  Milch  von  mannigfachem  Interesse. 

Fermente. 

Superoxy  dase.  Sarthou  zentrifugiert  Kuhmilch,  wässert 
den  Kahm,  buttert  ihn;  die  Butter  enthält  keine  Superoxy  dase, 
ebenso  nicht  das  FÜtrat  der  Buttermilch,  wohl  aber  der  Fllterrfiek- 
stand  der  letsteren,  weit  weniger  die  Magermilch.  L&6t  man  die 
Milch  durch  2  bis  3  Tage  aufrahmen,  wäscht  wieder  den  Rahm, 
butfort  ihn,  so  geht  die  ganze  Superoxydaso  in  die  Buttermilch,  die 
Magermilch  enthält  keine.  Die  Differenz  erklärt  er  .so,  daß  beim 
langsamen  Aufrahmen  die  Milchkügelchen  die  Fermente  vollkommen 
miteiuscbließen,  während  sie  dies  beim  Zentrifugiereu  nicht  tun 
können.  Die  Superoxydaae  sei  also  fai  der  MUch  firei,  nicht  den 
Hüllen  der  MUchkllgelchen  anhaftend.  Wird  die  MQch  unter  anti- 
septischen Kautelen  gemolken,  nur  die  Strippeimillch  vorwendet,  so 
enthält  sie  trotzdem  Superoxydase.  Läßt  man  anderseits  gekochte 
Milch  einige  Tage  offen  stehen,  so  tritt  neuerdings  Superoxydase 
auf,  die  mindestens  bis  zum  vierten  Tage  sehr  zunimmt.  In  mit 
Watta  verschlossenen  Flaschen  ist  das  nicht  der  Fall.  Es  gibt  also 
in  der  MQch  originftre  und  bakterielle  Superoxydasen.  Die  erstere 
unterscheidet  sich  von  letcterer  durch  größere  WlderstandsfUiigkeit 
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gegen  Derinfidentien,  was  er  aus  folgendem  Versuche  ableitet  Es 
entwickelten  Kubikxentimeter  Sauerstoff 

nach  4  Tagen  Stehen  an  der 
Luft 

ohne  Zusatz   3*5  7'5  25*0 

mit  01%  Flttomatrium .   .      —  18*4  1-5 


Beide  sind  im  Laktoserum  und  in  Wasser  unlöslich,  denn 
weder  frischer,  noch  2  bis  3  Tage  alter  Kahm  gibt  an  destilliertes 
Wasser  eine  durch  FOtration  (Berselius-FUter)  nidit  entfembare 
Superozydase  ab,  wohl  aber  ist  das  bei  8  Tage  altem,  gea&uertem 
Rahm  der  Fall.  Endlich  studierte  er  das  Vorkommen  der  Super- 
oxydase  an  146  verscbiodonon  Kulniiilchproben.  Nur  dreimal 
fehlte  sie  (wohl  «jekocht,  Kef.).  Sie  nimmt  vom  Anfang  bis  zum 
Ende  des  Melkens  zu.  Hasse,  Nahrung,  Zeit  p.  p.  scheinen  ohne 
Einfluß. 

van  Itaiii  e  gibt  an,  dafi  Kuhmilch,  Va  h  auf  63<*  erhitat,  nicht 
mehr  kataly^ert,  während  Frauenmilch  diese  Fähigkeit  noch  behält  ' 

Z.  B.  entwickelten  5  cm'  rohe  Frauenmilch  in  12  Stunden  24  8  cm'  0, 
15  Minuten  auf  (53"  erwärmt  IS  ö,  45  Minuten  erwärmt  7  5,  60  Mi- 
nuten erwärmt  4.  (Derselbe  Unterschied  besteht  zwischen  iünder-  und 
Menschen-,  sowie  Affenblut.) 

Reduktase.  Brüning  hat  in  steril  gewonnener  Kuh-, 
Ziegen-  und  Frauenmilch,  aber  auch  im  menschlichen  Colostrum 
keine  Reduktase  durch  Bildung  von  Hg  S  aus  S  nachweisen  Mmien. 
Dagegen  findet  sie  sich  in  jeder  nicht  sterilen  Müch  und  in  den 
meisten  Milch-  und  Nährpräparaten.  Zusatz  von  Coli,  weniger  jener 
von  Bact.  lactis  cyanos:enes  ruft  sie  in  sterilisierter  Milch  hervor. 
1  bis  20  Tropfen  Toluol,  1  bis  8  Tropfen  Chloroform,  1%  Uran, 
nitric,  gleiche  Teile  Fluomalrium,  Thymol  auf  10  cm*  Milch  unter- 
drfloken  die  H|S-Bildung  nicht,  dagegen  eine  Kombination  dieser 
Desinfizientien  oder  5  Tropfen  3%ige  Hg  Oj,  10  Tropfen  1'  oiges  For^ 
malin,  gleiche  Men«re  Äther  etc.  An  <ler  Hildun«?  des  H.,  S  aus  S 
haben  das  Kasein  und  die  anderen  Eiweilisloffe  der  Milch  Anteil, 
und  zwar  wird  sie  am  meisten  begünstigt  durch  das  nach  Fällung 
von  Kuhmilch  mittels  Essigsäure  im  Überschüsse  oder  Essigsäure- 
Ferrosyankalium  im  FUtrate  verbleibende  Eiweiß.  Bei  Menschenndlch 
wird  durch  Essigsäure-Ferrozyankalium  dieses  Eiweiß  gefällt 

Adam  untersuchte  die  Peroxydasereaktionen  (mittels  HfOa* 
Guajakol  oder  p-Phenylendiamin)  und  die  Schardinj^ersche 
Methylenblauformaldehydreaktion,  Heim  Altern  roher  Milch  ver- 
schwinden die  ersteren,  nicht  die  letztere.  Rohe  mit  0^  be- 
handelte Milch  gibt  natürlich  die  ersteren  ohne  Zusatz  von  HfO}. 
Ist  aber  das  zugesetste  H|Ot  schon  zersetzt  worden,  so  gibt  sie 
wohl  die  Peroxydase-,  nicht  aber  die  Schardingersdbe  Reaktion, 
wenn  sie  nicht  in  Fäulnis  fibergegangen  ist  H«  Os  zersetze  also  nur 
die  Reduktase. 
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Alexine. 

Bertare  Iii  hat  Kaninchen  und  Hunde  gegen  Typhua  immuni- 
siert, lieB  einen  Teil  der  Jangen  bei  der  Mutter,  die  anderen  bei 
einer  nicht  immunisierten  HQndin  oder  emfthrte  sie  mittels  Saugp- 

flasche.  Anderseits  verfutterte  er  an  Hündchen  von  derselben  Tier- 
art  herrührendes,  Typhus  afrfrhitiniorendos  Serum.  Es  zeifrlo  sich: 
Die  mit  von  Natur  as:frhitininroicher  Milch  g:enährton  SJlufrlin're  re- 
sorbieren die  Agglutinine  und  weisen  sie  im  Bhite  auf.  I3ei  Zugahe 
von  artgleichem  Agglutinin  zur  Milch  scheint  dieses  schlechter  resor- 
biert SU  werden.  Die  Aufeaugung  der  Agglutinine  geschieht  beim 
Hunde  in  den  ersten  10  bis  12  Lebenstagen  am  besten. 

Romer-Much  untersuchten  hei  h  Kfilhern,  deren  Müttern  vor 
(A)  oder  5  Ta«re  nach  dem  Kalben  (B)  (eine  Beobachtung)  Pferde- 
tetanusserum injiziert  worden  war,  oder  denen  Muttermilch  mit 
Tetanusserum  aus  der  Flasche  sofort  (C)  oder  erst  vom  5.  Tage  (D) 
an  gegeben  wurde,  den  Antitoxingehalt  des  Blute&  Nach  7  Tagen  war 

bei  A  V«  W»  Vio»  b«l  B  Vioo»  hei  C  Vits»  l>öi  I>  Vtooo  des  ver- 
fütterten Antitoxins  im  Blute  nachzuweisen.  Sie  schließen  also,  daß 
in  den  ersten  Tagen  das  Antitoxin  leichter  resorbiert  werde,  und 
daß  dies  auch  geschieht,  wenn  es  an  artfremdes  Eiweiß  gebunden 
ist.  Wurde  ein  Kalb  sofort  aus  der  Flasche  mit  Milch  ihrer  Mut  1er 
ernälirt,  welche  vorher  Tetanusserum  erhalten  hatte,  so  wurde  zirka 
7s5  des  Antitoxins  resorbiert  Es  fragte  sich  nun,  ob  das  Antitoxin 
in  den  UrOheren  Versuchen  bei  FiaschenlUtterung  deshalb  sehlechter 
resorbiert  wurde,  weil  es  an  Pferdeeiweiß  gebunden  war,  wahrend 
PS  beim  Durchgang  durch  die  Milchdrüse  an  artspezifiscbes  KIwimÜ 
gekettet  werde.  Tatsächlich  gab  die  Säniemolke  von  Milcli  oinoi" 
mit  Tetanuspferdeserum  injizierten  Kuh,  welche  im  Kubikzentimeter 
mehr  als  ^/xoo  Antitoxin-Einheiten  enthielt,  keine  Präzipitation  mit 
PTerdeeiweißantiserum,  wShrend  ein  Zusatz  von  O'OOöö  cm*  Tetanus- 
serum SU  15  cm'  Mildi  durch  Pr&sipitation  der  Molice  mit  diesem 
Antiserum  nachzuweisen  war. 

Physikalisches. 

In  Fortsetzung  der  im  7.  Referat  besprochenen  Versuche  hat 
Cavazzani  gefunden,  daß  die  allmähliche  Steigerung  und  der  spätere 
Abfall  der  Viskosität  durch  Zugabe  von  Natronlauge  bei  älterer 
Milch  (vom  Milchhändler)  früher  eintritt  als  bei  frisch  gemolkener. 
Auch  bei  mit  74  Wasser  versetzter  treten  sie  auf.  Lussaua  be- 
stätigt, wenn  auch  nicht  vollinhaltlich,  die  firOheren  Beobachtungen 
Cavazzanis. 

Nach  Porcher  (4)  regeln  die  löslichen  Salze,  besoudcrs  das 
n  Na  den  osmotischen  Druck  der  Milch  dergestalt,  dal)  ihre  Menge 
im  entjregengesetzten  Sinne  schwankt  wie  jene  des  Milchzuckers. 

Bonnema  erklärt  die  Erhöhung  des  Gefrierpunktes  einige 
Stunden  nach  dem  Melken  aus  der  Bildung  von  NH3  durch  Bak- 
terien, wodurch  ein  Tefl  der  gelösten  Phosphate  niedergeschlagen 
wird  (aber  auch  CO'  Verlust  R).  Die  nachfolgende  Erniedrigung  des 
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Gefrierpunktes  beruht  auf  MQehBfturebUduiig,  welche  Phosphate  lOst 
—  Nach  dem  Kochen  ist  der  GefHerpnnkt  fost  immer  höher.  Kurs 
nach  dem  Kalben  geweonene  Milch  hat  aber  nach  dem  Kochen 
einen  niedrig^eren  Gefrierpunkt,  weil  sio  reich  an  Phosphaten  ist, 
deren  hydrolytische  Spaltung  dabei  zunimmt  Die  Spätmilcb  enthält 
dagegen  wenig  tertiäre  Phosphate. 

Allaria  untersuchte  an  Frauenmilch  Viskosität,  Oberfl&chen- 
spannungfGefrierpunkty  LeitfShlgkeit.  Erstere  hingt  vom  Eiweiß  und 
Fette»  etwas  vom  Milchzucker,  kaum  Ton  den  Salzen  ab.  Die  zweite 
steht  in  umgekehrtem  \'erhAltnisse  zur  Menge  der  Eiweiflk5rper, 
weniger  zu  jener  der  Fette. 

Laktase. 

Um  die  Wiricsamkeit  ehier  Laktase  so  bestimmen,  verwendet 
Porcher  (2)  die  Proportion,  welche  die  Reduktionszahl  der  unver- 
setzten  Milchzuckerlosung  gegenüber  Jener  der  mit  Laktase  be- 
handelten ergibt.  Ist  aller  Milchzucker  gespalten,  so  ist  die  Propor- 
tion Iin  7:l0().  Mit  Hilfe  einer  linearen  Kurve  berechnet  er  die 
Prozent ischc  Mcn^n'  des  gespalfenon  Milchzuckers.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit  kiilisieri  er  im  AnscbluÜ  an  Brachin  Hecherches  sur  la 
iaotase.  Par.  Th.  de  Pharmacie,  1904,  die  anderen  zu  gleichem 
Zwecke  verwandten  VerlUiren:  Zunahme  der  Drehung,  L5sllelikeit 
der  Osazone,  OiQrdation  durch  Jod. 

Porcher  (1)  extrahiert  die  Laktase  aus  der  Darmscbloim- 
haut  sofort  nach  dem  Tode  durch  wassergesättigten  Äther.  Wasser 
löst  sie  selir  leicht. 

Plimmer  fand  weder  im  Pankreassaft  noch  im  Pankreas- 
extrakt  mit  Milch  und  Müchzueker  gefütterter  Hunde  Laktase  (mit 
Bierry  6.  Ref.  gegen  Weinland  und  Bainbridge  4.  Ref.). 

Mendel  wies  im  Darme  des  Schweineembryos  fHlhzeitig  Lak- 
tase nach,  keine  Sukrase,  umgekehrt  beim  erwachsenen  Schweine. 
Keim  saugenden  Schweine  beide.  Sie  fand  sich  nicht  bei  Küciilein 
und  Henne. 

Zur  Frage,  ob  Emnlsin  und  Laktase  identisch  seien  (E.  Fischer, 
dagegen  Bourquelot-H^rissey),  bringen  Bierry-Giaja  insoweit 
einen  Beitrag,  als  der  Dannsalt  der  Schnecke  beide  Fermente 
enthUt 

Lab  und  Labwirkung. 

Von  hoher  Bedeutung  für  die  Theorie  der  Labgerinnung  sind 
vielleicht  die  Untersuchungen  Iscovescos,  welche  zeigen,  daß  der 
dialysierte  Magensaft  des  Hundes  nur  positiv  elektrische  CoUoide 
enthält,  welche  nur  mit  colloidaloni  Schwefelarsen  (negativ),  nicht 
aber  mit  colloidalem  Eisonhydrat  (|)ositiv)  Xioderscbliige  geben. 
Dialysiertes  Blutserum  enthält  beiderlei.  (Da  Kasein  elektronegaliv 
ist,  scheint  die  elektrische  Theorie  der  Labfailung  naheliegend.  Auch 
das  Antilab  des  Blutserums  könnte  hierdurch  eine  einfache  Deutung 
erfahren.  Ref.)  Ffir  das  sogenannte  Antipepshi  fOhrt  es  Iscovesco 
selbst  aus. 
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Labt  man  nach  Lindet-Ammann  eine  Kaaeinkalkphospbat- 
IQsangr,  so  bleibt  eiii  EiweiBkÖrper  in  JAmmg  mit  der  speziflsohen 

Drehimgr  —  116•2^  derselben  wie  Kaseinkalk  nach  Bechamp. 
(Auch  im  Milchschlamni  der  Zentrifujfen  findet  sich  Kaseinkalk- 
posphat,  löslich  in  Wasser,  das  bei  HO"  zu  koagulieren  beginnt, 
doch  klärt  sich  die  Lösung  wieder,  wenn  nicht  zu  hoch  erhitzt 
mirde.  Der  Niederschlag  reißt  6*5  bis  77o  Kalkphosphat  init)  Labt 
man  eine  durch  Kaolin  lütrierte  Mflch,  so  kann  man  ans  der  Drehung 
des  Kaolinfiltrates  und  der  Labmolke  Jene  des  ausgefSUtea  Btweifi- 
kSrpers  zu  —  124*1<*  bestimmen,  wUrend  das  Kaoimflltrat  —62^ 
bis  —  74"  dreht. 

Sie  schließen  aus  ihren  Versuchen,  da  die  I^abmolke  weniger 
Stickstoll  enthält  als  die  durch  Kaolin  filtrierte  Milch,  daß  bei  der 
Labung  keine  Spaltung  stattfindet,  sondern  das  Lab  auf  das  koU(H- 
dale  KaseinkaUcphosphat  rein  physikalisch  wirkt,  wUirend  das  in 
Ldsung  grebliebene  Eiweiß  gelöstes  Kaseinkalkphosphat  ist,  welches 
ofi'enbar  deshalb  in  Losung  bleibt,  weil  es  im  Verhältnis  zum  Stick- 
stoff mehr  Kalkphosphat  mitnimmt  als  der  Käse.  Das  in  Losunq: 
bleibende  Kiweiß  enthält  pegrenüber  dem  «rckäston  bei  Verwendung 
von  Kaolinserura  18'2  gegen  8'4,  bei  Verwendung  künstlicher  Kasein- 
phosphatlösung 29-2  gegen  1&*2%  Kalkphosphat.  Im  MUchsehlamm 
steht  dem  grelösten  Kasein  32-5*/o  Kalkphosphat  gegenfiber. 

Reichel-Spiro  teilen  in  dieser  Arbeit  mit»  daB  während  der 
Labung  im  Moment  der  Fällung  Schwankungen  der  Leitfähigkeit 
offenbar  infolge  mechanischer  Ursachen  nachweisljar  sind,  daß 
aber  nach  der  Fällung  eine  Änderung  derselben  nicht  nachweisi)ar 
ist.  Die  Ammonsulfatfällung  gelabter  Milch  bindet  auf  je  10  cm^  Milch 

06      Sänre  mehr  als  jene  aas  nngelabter  (was  wohl  auf  die  Mitp 

fällung  ungesättigter  Phosphate  im  ersteren  Falle  zu  beziehen  sein 
dürfte.  Ref.).  Die  Viskosität  nimmt  bei  der  Gerinnunir,  nicht  aber  zu, 
wenn  dieselbe  durch  Oxal-  oder  Zitronensäure  verhindert  wird.  Sie 
machen  dabei  die  auch  von  mir  noch  deutlicher  bei  anderer  Ver* 
saehsanordnnng  bestfttig:te  Beobachtang,  daß  in  sehr  verdflnnter 
Bfilfsh  sofort  nach  dem  Labsnsatz  eine  Zunahme  der  mOcfaigen 
TVUbonff  beginnt,  so  daß  man  mit  Recht  vermuten  darr,  dafl  es  sich 
um  „einen  allmählichen  Agg^lomeratioosproseß  der  vorher  eolloidai 
gelösten  Teile"  handelt. 

Es  zeigte  sich  auch,  daß  die  Fällung  der  Milch  durch  Amnion- 
Sulfat  ein  gleiches  „Zeitgesetz"  aufzustellen  gestattet  Läßt  man 
Lab  zuerst  1  Stunde  in  der  Kälte  auf  die  MUch  wirken,  so  ver- 
halten  sich  die  sur  Gerinnunip  notwendigen  Zeiten  bei  nachherigem 
Versetzen  ins  Wasserbad  gegenüber  den  sofort  in  Blutwärme  ge- 
brachten Proben  wie  1  : 4  bis  ö.  Ks  würde  also  in  der  Kälte  To  bis 
80^ /o  der  Arbeit  geleistet,  bei  verdünnter  Milch  vielleicht  wenifrer 
(60%),  bei  Gegenwart  von  CaClj  mehr  (yO"/o),  bei  jener  von 
RhodankaUum  weniger  (707o)-  H)s  hat  also  den  Anschein,  als  ob  in 
der  Kälte  der  gesamte  Labungsvorgang  durch  Erreichung  eines 
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Gleichgewichtes  stille  stehen,  nieht  als  ob  blofi  das  Ausfallen,  nicht 
aber  die  ParakaseinbOdunir  verhindert  würde. 

Endlich  hestätigen  sie  die  Beobachtung  Fnlds  (1.  Ref.)  von 
der  ^rleichförmifren  Gesohwindigrkeil  des  Labunfrsvorsranfres,  indem 
sie  zu  in  Labung  befindlirhor  Milch  nach  lO  Iiis  4(1  Minuten  das 
gleiche  Volumen  Milch  zusetzen  und  dadurch  eine  Veriangsamung  der 
Gerinnung  bis  auf  jene  Zeit  erhalten,  in  welcher  die  doppelte  Menge 
MUcfa  gelabt  hfttte.  Zum  Schlüsse  kommen  sie,  wie  ich  seinerzeit  im 
7.  Referate  dazu,  daß  die  anscheinende  I>iifferenB  zwischen  der 
Pepsin-  und  Labwlrlcung  In  ihren  Gleichungen  (Schiit z-Borissow 
einerseits  —  Zeitgesetz  anderseits)  in  Wirklichkeit  nicht  existiert, 
denn  die  Huppert-Schützschen  Ergebnisse  beim  Pepsin  stimmen 
auch  mit  der  Gleichung  t.F=konst.,  wenn  t  die  Zeit  und  F  die 
Fennentmenge  bezeichnen. 

Die  Untersuchungen  Aber  das  sogenannte  Zeitgesetz  der  Labung 
legen  die  Frage  nahe,  ob  wir  es  hierbei  nicht  mit  einem  bei  allen 
rmwandlungen  kolloidaler  in  feste  Massen  giltigen  Gesetze  zu  tun 
haben,  so  <laß  aus  demselben  nicht  weiter  auf  den  chemischen  Vor- 
gang geschlossen  werden  könnte,  (iaillaids  rntcrsuchun^^en  über 
die  Schwefelfällung  aus  Hyposulllten  scheinen  mir  das  zum  Teil  zu 
best&tigen,  wenigstens  ist  bei  wechselnder  Konzentration  der  Hypo- 
Sulfite  Konzentration  mal  Zeit  bis  zum  Auftreten  der  Fittnng= konstant 
Auch  sonst  bieten  sich  manche  Analogien  und  wertvolle  Fingerzeige. 

Koestlcr  hat  den  Vorgang  beim  Käsen  chemisch  verfolgt. 
Aus  seinen  Tut  ersuchungen  ist  folgendes  von  Interesse.  Nimmt  man 
von  Zeit  zu  Zeit  Molkenproben  und  versetzt  sie  mit  gleicher  Menge 
Milch,  so  gerinnt  diese,  wie  schon  Fuld  fand,  in  der  doppelten  Zeit, 
in  welcher  die  bloße  Milch  geronnen  ist.  Hat  man  aber  den  Proben 
Chloroform  zugesetzt»  so  ist  die  Gerinnung  bedeutend  verlangsamt, 
aber  in  den  späteren  Proben  nimmt  die  Verzögerung  ab. 

Petry  (2)  teilt  vorläufig  fol^rcnde  höchst  beachtenswerte  Be- 
obachtungen mit.  Behandelt  man  Kaseinalkalilüsungen  mit  Labferment, 
80  bleibt  der  Prozeü  nicht  bei  der  Bildung  von  Parakasein  stehen, 
sondern  die  Bildung  des  Molkeneiweißes  schreitet  stetig  fort.  Neben 
dieser  sekundären  Albumose  entsteht  eine  primäre  Kaseose,  welche 
durch  Essigsäure  nicht  mehr  gefällt  wird.  Endlich  tritt  eine  Modifi- 
kation des  Parakaseins  auf,  welche  wohl  durch  Essigsäure,  nicht  aber 
durch  Kalkzusatz.  Hitze,  verdünnte  Zinksulfatlösung  «refällt  wird. 
Die  Fernit'ntwirkung  geht  wie  beim  Pepsin  proportional  der  Quadrat- 
wurzel aus  der  Konzentration.  Dagegen  wirkt  das  Ferment  auf  ge- 
kochtes Serumalbnmin  nur  bei  Säuerung  und  im  geringen  Maße,  während 
eine  auf  Serumalbumin  ebenso  stark  wirkende  PepsinUSsung  Kasein 
bei  Zimmertemperatur  nicht  angreift.  Deshalb  schließt  Petry  eine 
Beimengung  von  Pepsin  aus.  Auch  Erepsin  ist  es  nicht,  denn  es 
wirkt  nicht  auf  Albumosen.  Es  scheint  also,  daß  in  den  Labextrakten 
ein  eigenes  proteolytisches  Ferment  vorhanden  sei,  das  spezifisch 
auf  Kasein  wirke.  Auf  Frauenmilch  wirkt  es  nicht,  ebenso  nicht  auf 
Parakaseinkalk.  Daß  Labgerinnung  und  Labspaltung  durch  ver- 
schiedene Fermente  bedingt  werden,  schließt  er  daraus,  daß  die 
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Menge  Molkeneiweifi  mit  der  L&ngre  der  Gerinniiiigszeiteii  wechselt, 

und  Digestion  der  Labextrakte  mit  Alkalikarbonat  die  spaltende 
Wirkung  starker  schwächt  als  die  koagulierondo. 

Hemmeter  f»:laubt  Fawlows  Anschauung  von  der  Identität 
des  Lab-  und  der  proteolytischen  Fermente  dadurch  bekämpfen  zu 
können,  daß  der  Ptoallelianiiii  des  fiinfliisses  Tersehledener  Tempe- 
raturen aneh  bei  einem  Gemisch  von  Trypsin  und  Speichel  nachzu- 
weisen ist,  und  daß  menschlicher  Magensaft  zuweQen  Milch  nicht 
koaguliert,  aber  mit  Eiweiß  digeriert  Biuretreaktion  gibt.  Ferner 
will  er  gefunden  haben,  daß  Antilab  nicht  zuglei<'h  auch  Antipepsin 
sei.  Die  Antilabe  der  verst-hiedenen  Tiere  sind  spe/.iii.sch. 

Jacoby  untersucht,  ob  sich  Pepsin  vom  Lab  trennen  lasse, 
indem  er  fOr  den  Peprinnaohweis  die  Anfklftnmg  einer  lUzinkoch- 
salzldsung  (IVo)  durch  dasselbe,  für  Lab  Milch  benutzt.  Noch  in 
"21  mg  Witteschen  Labs  ließ  sich  Pepsin  nachweisen.  Erwärmung 
wirkt  auf  beide  Fermente  gleich.  Dialyse  durch  v.  Calcars  Amnion- 
raembranen  trennt  sie  nicht.  Schütteln  mit  gepulvertem  Kasein  ent- 
zieht den  Lösungen  beide  Fermente.  Pferdeserum,  das  durch  Dialyse 
verdünnt  ist,  schien  bloß  die  Lab-,  nicht  die  Pepsinwirkung  aufzu- 
heben, aber  es  stellte  sich  heraus,  daß  Zugabe  von  0*2     Cl  H  auf 

lem*  Pferdeserum  das  scheinbare  Antilab  unwirksam  macht,  und 
daß  bei  nachtriglioher  ZnlQgung  von  S&ure  su  einem  unwfarksamen 

Lab-AntUabgemisch  die  Labwirkung  wieder  hervortritt  (wie  ich  das 
im  Prag.  med.  W.  1893,  Xr.  29  mitgeteilt  habe).  ((libt  man  dialy- 
siertes  Pferdeserum  zu  Wittelab,  so  entstobt  ein  Niederschlag.  Ent- 
fernt man  denselben  durch  Zentrifugieren  und  Filtrieren,  so  tritt  in 
der  klaren  Flüssigkeit  nach  Zusatz  der  obgenannten  Menge  dH 
die  Labwirkuag  wieder  ein.  Wird  von  Jacoby  weiter  untersucht 
werden.)  Grüblers  Trypsin  wirkte  immer  labend,  wenn  er  zu  100 

Milch  2cm'^"-CIH  zufügte.  Dialysiertes  Pferdeserum  hemmt  auch 
hier  gleichmäßig  tryptische  und  Labwirkung,  doch  wird  die  Antilab- 
wirkung  schon  bei  Zusatz  von  8cm*-^ClH  auf  5  cm*  Milch  aufge- 
hoben. Die  tryptische  Wirkung  wurde  mittels  Fermis  Gelatine- 
methode geprüft. 

Zur  Frage,  ob  Pepsin  und  Chymosin  identisch  seien,  meldet 
sich  die  Sehule  Hammarstens  durch  neue  Versuche  Schmidt- 
Nielsens.  Hammarsten  hatte  1872  angegeben,  daß  man  saure 
Mageninfusionen  durch  mehrtägiges  Erwärmen  labfrei  machen  könne, 
so  daß  sie  nach  Neutralisation  die  Milch  erst  nach  langer  Zeit 
(6  Stunden)  koagulieren,  während  sie  bei  <)  l"'o  Cl  H  dies  in  12  Minuten 
tun.  Anderseits  koagulierte  eine  pepsinfreie  Lablüsung  bei  neutraler 
Reaktion  die  HOch  in  45  Mmuten,  bei  01%  CIH  in  20  Minuten. 
Die  Oerinnnngsbeschleunigung  durch  S&ure  war  also  in  der  pepsin- 
reichen, chymosinarmen  Ijdsung  viel  st&rker  als  in  der  chymosin- 
reichen,  pepsinarmen,  und  Hammarsten  schloß  daraus,  daß  das 
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Pepsin  eine  besondere  in  saurer  Lösnngr  wirkende  milchkoagiilierende 

Wirkung  besitze. 

Schmidt -Nielsen  geht  folgendermaßen  vor: 

Die  Schleimhaut  frincher  Kalbslabnüigen  wird  abgeschabt,  mit 
lOfoohem  Volumen  57oo  Kälte  digeriert,  verdünut  und 

Alliiert,  dann  wieder  mit  2'57oo>SO>^  (gleielieB  Voliinien)  ver^ 
dfinnt  Die  dne  Portion  A  wurde  1  bis  S  Tage  bei  40  Ua  42«  dige- 
riert, die  andere  B  bei  0^  gehalten. 

Von  A  werden  von  Tag  zu  Tag  Proben  entnommen,  bis  nach 
Neutralisation  derselben  mit  n/io  Na  OH  die  labende  Wirkung  ge- 
nügend herabgesetzt  ist.  Dann  wird  B  nach  Neutralisation  soweit 
mit  Wasser  verdünnt,  daß  es  Milch  in  derselben  Zeit  vrie  A  koagu- 
liert Außer  den  Proben  mit  normaler  MUeh  werden  solche  mit 
(y^%tt  (also  unterhalb  der  zur  KaeefaiaiisflUlung  notwendigen 
Menge  O  l 5%)  und  Fibrinverdannngaveranohe  nach  Ortt teuer  mit 
1«/^  CIH  angesetzt. 

Es  zeigte  sich  nun  z.  B.: 


Nicht  alle  Versuche  sind  übrigens  bezüglich  der  Wirkung  auf 
Milch  mit  Cl  H  so  schlagend,  aber  selbst  in  den  ungünstigsten  dauert 
die  Labgerinnung  bei  B  2V/smal  länger  als  bei  A.  Die  Pepsinver- 
dauung dauert  gewöhnlich  bei  H  löinal  länger  als  bei  A. 

Den  Einwand,  daii  das  Digerieren  ein  Antipepsin  erzeugte 
(Schwarz,  HofuL  Beitr.  VI,  524),  welches  nur  bei  neutraler  Reak- 
tion wirksam  wSre,  also  weder  die  Pepsbiverdanung  noch  die  Koagu- 
lation bei  saurer  Reaktion  hindern  mochte,  widerlegt  Schmidt- 
Nielsen,  indem  er  eine  Portion  H  in  einer  Probe  mit  Hfachem 
Volumen  A,  in  einer  anderen  Probe  mit  ebensoviel  (entsprechender 
Cl  Na-Lösung  versetzte.  Milch  koagulierten  beide  Proben  in  der 
gleichen  Zeit.  Entweder  ist  also  das  Chymosin  durch  Erwfirmen  in 
eine  andere  Modifikation  irerwandelt  worden  (Parachymosln),  oder 
die  Milehkoagulation  in  saurer  LSsung  h&agt  vom  Peprin  oder  von 
einem  dritten  noch  nicht  bekannten  Enzyme  (Bakterien,  Ref.)  ab. 
Da  durch  Neutralisation  von  A  durch  Ca  VO^  statt  durch  Na  OH 
keine  Beschleunigung  der  Koagulationswirkung  erzielt  wurde,  wie  es 
Bang  beim  I\arachymo8in  beobachtete,  wird  eine  Umwandlung  in 
letsteres  ausgeschlossen.  Die  Identit&t  mit  PepsUi  mnB  späterer 
Untersuchung  vorbehalten  bleiben. 

Das  Zeitgesetz  hat  ffir  die  Milehkoagulation  durch  erwärmte 
Magenschleimhautinfusionen  bei  saurer  Reaktion  keine  (liltigkeit. 

(Es  ist  bedauerlich,  daß  diese  Versuche  mit  Milch  und  nicht 
mit  Kaseinkalklosungen  bei  glei('h<'r  Konzentration  des  Ca  CU  an- 
gestellt worden  sind.  Auch  wäre  mit  Ausschluß  der  Bakterien  zu 
arbeiten  gewesen,  was  durch  Tonzellenflltratlon  su  erreichen  ist  Ref.) 

EL  Petry  (1)  hat  den  Labgehalt  am  lebenden  Menschen  durch 
Aushebern  des  Magens  5  Minuten  nach  Aufiiahme  von  150  cm*  roher 


Neutrale  Milch .  Koagulation 
Milch  mit  an  .  Koagulation 
Pepshiverdauung 


A 

370  Minuten 

6  n 
3  Stunden 


365  Mhinten 
215  , 
80  Stunden. 


B 
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Frauenmilch,  so  war  sie  nach  5  Minuten  nicht  geronnen  und  blieb 
so  boi  12slün(lig:em  nachherig:en  Aufenthalt  im  Thermostaten.  (Nur 
makroskupisch  geprüft.  Auch  ist  das  Labgerinnsel  in  Frauenmilch  oft 
kaum  kenntlich,  endlich  ist  Abstumpfung  der  Alkalinität  nutwendig. 
Rsudnitz  1887.)  Indem  er  gleichzeitig  den  Pepsingehalt  be- 
stimmeii  wollte  (nacb  Mett),  zeigte  ee  steh,  daß  sowobl  MUcb  als 
Molke,  roh  und  gekocht,  die  Wirkung  der  Pepsinsalzsäure  aufhoben, 
was  natfirlich  auf  der  Neutralisation  der  Säure  beruht.  Erst  bei 
einem  Zusätze,  der  1'4%  Cl  H  entspricht,  ist  auf  diese  Weise 
keine  Hemmung  nachweisbar  (wobei  alles  Kasein  in  Azidkasein  ver- 
wandelt war.  Ref.).  Das  so  gewonnene  menschliche  Labferment 
zeigte,  wie  aiieh  Bang  und  Beoker  fanden,  bei  Verdflnnnngen 
ni<^t  die  Regelmäßigkeit  des  Zeitgesetses,  ja  gleichseitig  ansgefOhrte 
Parallelversuche  unter  edielnbar  vollkommenen  g:leichen  Bedingungen 
mit  demselben  Magensaft  und  der  gleichen  Milch  gabon  stark  diffe- 
rierende Werte,  wobei  die  Differenzen  mit  der  Verdünnung  zuzu- 
nehmen scheinen.  Petry  versuchte  zu  bestimmen,  ob  diese  Unregel- 
mäliigkeiten  in  der  Parakaseinbildung  oder  in  der  Ausfällung  statt- 
finden, indem  er  bestiminte,  wann  bei  TereoliiedeneB  Piroben  dereelben 
Mfleh  und  derselben  Magenflflangkeit  die  Oerinnung  dnrch  CaGt 
stattfand.  (Ob  die  wuchtigen  quantitativen  Bedingungen,  welche  von 
größter  Bedeutung  sind,  strenge  gleich  gehalten  worden  sind,  «reht 
aus  der  Arbeit  nicht  hervor.  Ref.)  Auch  hier  war  keine  (ih  ich- 
mäßigkeit  zu  erzielen.  Trotz  alledem  ist  der  Unterschied  im  Lab- 
gehalte der  ausgespülten  Molke  bei  leichten  Magenerkrankungen 
(einecUieftlich  der  Uleera)  gegenüber  Kandnomen  und  anderen  mit 
Pepahunangel  einhergehenden  Erkrankungen  deutlich  kenntlich.  In 
den  ersteren  Fällen  brachte  die  Molke  die  zehnfache  Menge  Milch 
in  weniger  als  5  Minuten,  meist  in  weniger  als  1  Minute  zur  Ge- 
rinnung, in  den  anderen  nach  6  bis  78  Minuten.  Pepsingehalt  und 
Labgehalt  gingen  im  allgemeinen  parallel,  Abweichungen  in  einzelnen 
IlUlen  finden  flire  Erklärung  vielleicht  in  anderer  Rlehtung,  als  sie 
Petry  sucht 

Mendel  fand  kein  Lab  im  Magen  des  Schweineembryos. 

Die  schon  den  alten  Griechen  wohlbekannten  Labfermente  der 
Feige  wurden  seinerzeit  von  Baginsky  ein  wenig  untersucht. 
Chodat-Rouge  haben  sie  auf  Majorka  kennen  gelernt,  wo  die 
Bauern  die  gekochte,  noch  heiße  Milch  durch  Feigenbaumzweige 
tarn  Gerinnen  bringen.  Zuerst  arbeiteten  ale  mit  firieehen  Feigen- 
Kweigen.  Rohe  Milch  gerann  am  raschesten  swisehen  64  bis  75S 
sterilisierte  Milch  immer  langsamer,  das  Optimum  liegt  etwa  bei 
85**.  Weiter  arbeiteten  sie  mit  einem  7"/oigen  Kochsalzextrakte, 
wobei  sie  auf  5  cm^  Milch  1  cm  Kxtrakt  zusetzten.  Dabei  zeigte 
es  sich,  daß  die  sogenannte  Sykochymase  bei  Temperaturen  unter 
7(y  rascher  auf  sterilisierte  als  auf  rohe  Milch  wirkt  (z.  B.  bei  25° 
rohe  MOoh  gerinnt  nach  90  Minuten,  sterilisierte  nach  17  Minuten, 
bei  36^  140  Minuten  gegen  4  Mfaiatea  55  Selcunden  usw.),  bei 
höheren  Temperaturen  wirkt  sie  auf  beide  gleich  rasch.  Alle  weiteren 
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Versuche  werden  bei  65  bis  70^  angestellt.  Erhitzt  man  das  Fennent 

durch  45  Sekunden  bis  20  Minuten  auf  65  bis  S0'\  so  nimmt  seine 
Wirksamkeit  aber  mehr  gep:en  rohe  als  geg:en  sterilisierte  Milch  ab; 
Kochen  vernichtet  sie.  Bei  ^^eiinorerem  Fermentzusatze,  0*1  bis 
OQcra^  auf  6  Flüssigkeit,  wovon  5  Milch,  wird  sterilisierte  Milch 
^eichfUls  viel  rascher  koag^nliert  als  rohe.  Bhi  Zel^eseti  sehien 
sich  nidit  nachweisen  in  lassen.  Zusats  von  Oxalat  verlangswnt 
die  Gerinnung,  und  swar  wird  bei  sterUIderter  Milch  durch  I^/qq 
Oxalat  die  Cierinnungszeit  auf  das  '/ofache,  durch  2''/no  Oxalat  auf 
das  Doppelte  erhöht.  Bei  roher  Milch  finden  sich  unter  diesen 
Versuchshedinjjung'en  so  merk\viir(liy:e  rnreirelmäljiLrkeiton,  dalJ  man 
geneigt  ist,  an  Druck-  oder  Beobachtunfrsfehler  zu  denken,  z.  B.: 

ohne  mit  lo/„o  mit  2'Vio  Oxalat 

bei  35"  .    .     2  Min.  10  Sek.  3  Min.  35  Sek.          8  Min. 

»60<»..1„8„  1„20„         58  Sek. 
n  70*.   .             24    „  24    „         30  „ 

Aber  auch  wenn  sie  eine  kalkfreie  Kaseinnatriumlösung  und  durch 
Oxalat  vom  Kalk  befreites  Ferment  benutzten,  trat,  und  zwar  auch 
hier  bei  80^  rascher  als  hei  40*  Gerinnung  ein,  w&hrend  gekochtes 
Ferment  wirkungslos  blieb.  Die  Untersuchungen  sind  von  höchstem 

Interesse,  weil  sie  mit  dem  meisten,  was  wir  von  den  tierischen 
Lahfernienten  annehmen,  nicht  übereinstimmen.  Manches,  wie  die 
(ierinmmjr  hei  Abwesenheit  von  Kalksalzen,  erinnert  an  meine  im 
7.  Referate  mitgeteilten  eigenen  Beobachtungen  über  die  Wirkung 
von  Lah  auf  Aiidkasehi.  Anderes  wie  die  grundlegende  Differens 
zwischen  Feigenxweigen  und  dem  Koohsalxextrakt  l&ßt  eine  weitere 
l'nt ersuchung  w&nschenswert  erscheinen.  JedenfUls  wftren  Versuche 
mit  dialysierter  FermentlSsung  anzustellen  gewesen. 

Hub  er  fand,  daß  die  Wirksamkeit  einer  Lablosung  durch 
Exposition  am  Lichte  namentlich  bei  Zusatz  von  Kosin  oder  Ery- 
throsin  bedeutend  abg^eschwächt  wird  (z.  B.  15  Minuten  Gerinnungs- 
seit  SU  120  Mhiuten),  während  im  Dunklen  die  Wirkung  der  Farb- 
stoffe keine  oder  eine  geringe  war.  Auch  die  fai  gleicher  Weise  be- 
handelte Milch  brauchte  zur  Labgerinnung  viel  längere  Zeit  (z.  B. 
nicht  exponiert  mit  Eosin  Iti  Minuten,  exponiert  55  Minuten),  offen- 
bar weil  die  schädlichen  Stoffe  nachträglich  auf  die  Labiösung-  wirken. 

Camus  teilt  mit,  daß  schwefelsaures  Hordenin,  ein  aus  den 
Malzkeimen  dargestelltes  Alkaloid,  die  Lab  Wirkung  henmit.  Die 
Schwefelsfture  sei  nicht  die  Ursache,  denn  Zugahe  von  mehr  Lab 
ruft  die  Koagulation  hervor.  Eine  solche  mit  Hordenin  versetzte 
Milch,  welche  bei  AO^  nicht  labt,  labt  bei  38°.  Hat  man  Lab  mit 
überschüssigem  Hordenin  digeriert,  so  wird  damit  versetzte  Milch 
nur  dann  koaguliert,  wenn  sehr  viel  Milch  genommen  wird,  so  daß 
das  Hordenin  wenig  konzentriert  ist.  Auf  Pepsin  und  Trypsin  wirkt 
Hordenin  ebenso. 

Sellier  wies  im  Blutserum  verschiedener  Fische  und  wirbel- 
loser Tiere  ein  Antflab  nach,  das  nicht  dialyslert  und  bei  62*  ler^ 
stört  wird. 
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Lolsel  teilt  sehr  interessante  Beobaohtungen  an  einer  jung- 
frftulichen  Hündin  mit,  bei  der  es  5mal  liintereinander  75  bis  82, 
gewuhnlich  in  75  bis  78  Tagren  nach  Be^'nn  der  ULufigkeit  zur  Lak- 
tation kam,  welche  18  bis  43  Tage  andauerte. 

Auch  Heape  berichtet  nach  Angaben  von  Jägern,  daß  jung- 
fräuliche und  solche  Hündinnen,  die  verwarfen,  in  der  Zeit»  in 
welcher  sie  nach  der  Lftnflgrkeit  hätten  werfen  sollen,  viel  MÜch  se- 
zemieren.  Er  schließt  daraus,  wie  schon  in  früheren  Arbeiten  (Phil. 
Trans.  CLXXXVIII,  137,  1897,  Quart.  Journ.  Micro.  Sei.  XLIV,  1, 
im),  Proc.  Roy.  Soc.  LXXM,  2ßö,  1005),  daß  ein  vom  Ovarium 
sezemiertes  „üonadin"  die  Milchsokrction  anregt. 

Wallich-Levaditi  geben  folgendes  an:  Ist  die  Milchsekretion 
vollkommen  im  Qaage,  so  flndet  man  in  der  Milch  außer  MQch- 
kOgelchen  nur  Halbmonde,  welche  sie  als  Reste  der  Coloetmm- 
kdrperdien  betrachten.  Wird  das  Stillen  vermindert»  so  enthält  die 
Milch  vor  dem  Stillen  Colostrumkorperchen,  nachher  vorwiegend 
Halbmonde,  nur  selten  Polvs  und  Monos.  (Nach  einer  früheren  Mit- 
teilung hatte  Wallich  aus  dem  Ausbleiben  dieses  Wechsels  er- 
kannt, daß  die  Amme  entgegen  dem  Befehle  nicht  bloß  einmal  im 
Tage,  sondern  mehrmals  gestillt  hatte.)  Wird  das  Stülgeschält  abge- 
bfoehen,  so  sieht  man  anfuigs  mit  Mfleh  erfüllte  Ck»lo8tmmkör- 
perehen,  später  fettarmere,  welche  sich  schlecht  färben;  dann 
nehmen  sie  an  Zahl  ah,  und  dio  noutrophilcn  Polys  beherrschen 
neben  einigen  Monos  und  Lymphocyten  das  Gesichtsfeld.  Vor  Be- 
ginn der  Milchsekretion  sieht  man  wenige,  grut  gefärbte  Colostrum- 
zellen,  Polys  und  Monos,  aber  alle  weniger  massenhaft  wie  beim 
Aufhören  des  StOlens.  Das  Auftreten  der  Polynnkleären  hängt  also 
mit  MUchstauung  zusammen.  Sie  können  auch  Fett  anlhehmen,  doch 
unterscheidet  sie  ihre  Figur,  ihre  Kemform  von  den  Crolostrum- 
körperchen. 

Sie  untersuchten  ferner  die  Milchdrüsen  von  5  Wöchnerinnen, 
von  denen  2  gestillt  hatten,  und  von  2  Neugeborenen  und  linden 
um  die  Adnl  eine  Anhänftmg  von  Zellen,  welche  sich  bis  in  die 
Milchgänge  erstreckt   Über  die  Abkunft  dieser  poly-  und  mono- 

nukleären,  zum  Teüe  mit  Fett  erfüllten  Zellen  läßt  sich  mit  Be- 
stimmtheit nichts  sagen,  doch  scheint  ein  Teil  epithelialer  Abstam- 
munir  zu  sein.  Injizierten  sie  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen 
Eigelb  oder  Frauenmilch,  so  enthält  das  Exsudat  nach  12  bis 
24  Stunden  colostrumgleiche  Zellen,  welche  sie  vom  Peritonäum 
ableiten.  Iqjisierten  sie  Kanfaiehen  I^uenmOch  (Je  8  bis  10  cm*),  so 
agglotinierte  das  Serum  (1  bis  8  TWipfen  Serum,  4  IVopfen  Colo- 
strum, 0  bis  7  Tropfen  physiologische  Kochsalzlösung)  das  Colo- 
strum, während  ein  durch  Injektion  von  Menschenblut  erzeugtes 
Serum  dies  in  den  angrtjehenon  Verhältnissen  nicht  tat.  Daraus 
schließen  sie,  daß  die  Colostrumkürperchen  epithelialer  Natur  sind, 
indem  sie  sich  auf  von  Dungern  (M.  med.  W.  1899)  berufen,  der 
durch  Infektion  von  Milch  ein  die  Flimmerbewegung  in  der  Rinder- 

ItoMitMcMIt  Mr  »iBdcrtdünnid».  V.  Baad.  £8 
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trachea  hemmendes  „epitheliotoxlsohee'*  Serum  erhalten  hat  (leh 

brauche  wohl  kaum  hinzuzufügen,  daß  diese  Versuch sanordnung 
nichts  beweist.  Die  beobachtete  Ajrjrbitination  war  doch  nichts 
anderes  als  mikroskopisch  beobachtete  Präzipitation.  Uaü  Bluteiweiß- 
antiserum  Milch  weniger  leicht  präzipitiert  als  Laktoserum,  ist  nach 
anderen  ähnlichen  Erfahrungen  vorauszusehen  gewesen.  Die  Präzi- 
pitine sfaid  eben  nicht  bloß  art-,  sondern  zu  einem  Tefl«  aneh  organ- 
spexifisch.) 

Eichelbcrg  konstatiert  den  raschen  Abfall  der  Jodzahl  im 
Colostralfett,  sobald  die  Frauen  energisch  trinkende  Kinder  zu  säugen 
bekommen.    Der  gelbe  Farbstoff  des  Colostrums  geht  in  den  Äther. 

Ich  habe  schon  im  7.  Referate  kurz  Stricklers  Untersuchung 
des  Kuhcolostrums  referiert  Die  Mitteilung  von  Winterstein» 
Striokler  enthUt  Angaben  fiber  die  Zueammensetiung  der  koa- 
gnlabeln  Eiweißlcdrper,  weldie  leider  nicht  getrennt,  sondern  im 
ganzen  verarbeitet  wurden.  Daran  liegt  es  vielleicht,  daß  sie  die- 
selben nicht  zur  Kristallisation  zu  bringen  vermochten,  was  bekannt- 
lich mit  Laktalbumin  schon  gelungen  ist,  Sie  enthalten  im  Mittel 
1*15%  Schwefel,  von  dem  aber  nur  ein  kleiner  Teil  als  Cystin  ge- 
bunden m  Sehl  scheint»  geben  nicht  die  Ii olischreaktion  auf  Kohle- 
hjrdrate,  spalten  aber  ein  solches,  wahrscheinlich  Galaktose,  bei  der 
Hydrolyse  ab,  Sie  lieferten  2"  ^  Alanin,  1-4  Aminovaleriansäure, 
10  Leucin,  TO  Phenylalanin,  2'3  Asparajrin,  2  Glutaminsäure,  O  l 
Serin,  3-5  Prolin,  3-7  Tyrosin,  ()•<)")  t\vstin,  0-7  Tryptophan,  0-9 
Histidin,  3'7  Arginin,  2vl  Lysin  (vgl.  die  Abbauprodukte  des  Kaseins 
2.  Ref.).  Das  Kasein  hatte  eine  etwas  abweichende  Zusammen- 
setcung,  was  aber  sicherlich  auf  Verunreinigung  (Leukocyten,  Amy- 
loidkörper,  Laktomusfai,  Asche)  su  beziehen  ist»  denn  es  gab 
Molischreaktion.  Außer  Ledthin  wiesen  rie  freie  Glyierinphosphor- 
säure  nach. 

Auch  beim  Colostrum  zeigt  sich  nach  Henkel-Mühlbach 
das  Ansteigen  des  Fettgehaltes  bei  gebrochenem  Säugen  oder  Melken. 

de  Patton  hat  die  Cytoprognose  in  22  Fällen  untersucht. 
Auch  er  stimmt  für  die  extremen  FSUe  Weill-Thövenet  su.  Die 
Letztmilch  schien  ihm  reicher  an  Polynucle&ren.  Bei  Mastitis  in 
einem  Falle  plötzliches  Ansteigen  der  Lyraphocyten  auf  80  bis  87%; 
in  einem  zweiten  schon  3  Tage  vorher  567o- 

Hermes  referiert  die  englischen  Vei-suche,  welche  in  dem 
neueu  „Journ.  uf  Agric.  Sei."  von  Crowther  veröffentlicht  wurden. 
MorgenmOch  mehr,  aber  fettSrmer  als  Abendmilch.  Steigen  des  Er- 
trages bis  zum  8.  Leben^iahre,  dann  FaUen  jih  vom  lÜ,  an.  Fett» 
gehalt  sinkt  langsam  vom  3.  Jahre  an.  Zunahme  des  Fettgehaltes 
und  der  fettfreien  Trockensubstanz  mit  der  Laktation.  Bei  sonst 
hinreichendem  Futter  Zugabe  von  Baumwollsamenkuchen,  Glutenmehl, 
Maismehl,  Biertreber  ohne  großen  F^influß,  doch  steigt  sicher  der 
prozentige  Fettgehalt  um  einige  Zehntel.  Bei  nächtlichem  Weide- 
gang, wo  die  Tiere  im  Oktober*November  Tag  und  Nacht 
im*  Freien  bliebeii»  eher  Mehrertrag,  sieher  mehr  Fett. 
Riader  individuell  von  verschiedenem  Bhiflufi. 


Digitized  by  Google 


Nr.  6 


Monatsschriit  für  Kinderheilkunde. 


299 


Prachfeld  findet  bei  Kühen,  daß  Fett,  Eiweiß,  Asche  bis  zum 
zweiten  oder  dritten  Monate  nach  dem  Kalben  ab-,  der  Zucker 
zunehme,  von  da  an  bis  zam  Ende  der  Laktation  trete  dai  Bnt- 
ge^ngesetzte  ein. 

M.  Fiseher  nntenuchte  die  Beziehungen  von  Rasse,  Abstam- 
ranng  und  Eigenart  an  den  Tieren  des  Rassestallos  in  Halle.  Wir 
geben  einige  Zahlen  wieder,  die  das  Verhältnis  zum  Kasein  =  100 
darstellen. 

Trocken-    J®**frel©  Gesamt-  ^  , 

substuiz    lllt^^l  dS3ß  K-ln 

Höhenvieh  ....  456  327  129  131  100 
NiedemngBvieh  ...   482        355        127      136  100 

T^iscbe  jyBotterkfihe*^  die  diese  Eifj^ensehaft  vererben,  sind  h&uflger 
als  typische  MKSsAflhe".  Bflt  der  Milolimen^  &i  der  Jahrespro- 
duktion steigt  auch  die  Kaseinmenge,  aber  das  Höhenvieh  gibt  in 
gleicher  Milchmenge  mehr  Kasein  als  das  Niodornnc-svieh.  Die  Ver- 
erbung findet  durch  beide  Eltern  statt,  wenn  ^Gleichzeitig  die  be- 
stimmten morphologischen  Eigenarten  (Milchhabit  us)  ver  erbt  werden. 

Ed.  Schnitz  hat  an  Milchkühen  in  Kleinliof-Tapiau  (Ost- 
preußen), Weihenstephan  (Bayern)  und  ZOrich  BlutkOrpenfthlongen 
und  Hämoglobmbestimmnngen  ausgeführt  Die  Zahl  der  Erythroeyten 
scheint  mit  der  MUchertragsfähigkeit  Hand  in  Hand  zn  gehen,  doch 
spielen  Tracht igkeit,  Klima-  und  Haltungsverhnltnisse  eine  SO  gleite 
Rolle,  daß  es  noch  weiterer  Untersuchungen  bedarf. 

Quaglio  konnte  durch  rohe  Miich,  Kuheutorextralst,  Schweizer 
Kftse  keine  Vennehmng  der  Ifilehsekretion  beobachten,  soweit  nicht 
die  Bmihmngsverhiltaisse  dadurdi  gebessert  wurden. 

Fordyce  gibt  auf  Grund  von  Beobachtungen  an  100  Müttern 
mit  4(X)  Geburten  Zahlen  über  das  Auftreten  von  Menstruation  und 
Schwangerschaft  während  des  Nährens.  Er  besj)rirht  diese  Fragen  noch 
ausführlicli  in  Brit.  med.  J.  2H.  April  1906,  Hrit.  Joiirn.  of  Uhildrens 
Dis.  Juli  lüOü  und  in  einer  besonderen  Broschüre  „An  investigation 
into  the  eomplioatlons  and  disabflltles  of  prolonged  lactation  etc." 

Binswanger  berichtet  über  die  Tuberkulini^Jektionen  bei  den 
Ammen  des  Dresdener  Säuglini^eims. 

Am  23.  Internationalen  medizinischen  Kongresse  berichtete 
Blumenthal  über  Ziegen,  denen  die  Schilddrüse  entfernt  wurde, 
die  Nebenschilddrüsen  jedoch  erhalten  blieben.  Nach  2  Monaten 
Versagen  der  Milchsekretion  (s.  5.  Ref.). 

Rftsse  Mflch,  die  Hashimoto  untersuchte,  enthielt  viel  Eiweiß 
(4-9  bis  61Vo)>  wenig  Fett  (0-6  bis  14),  Zucker  (1*0  bis  1*6), 
Asche  in  normaler  Menge,  aber  In  dieser  im  Mittel  0  KtO,  38 
Na,0,  7  CaO,  4*7  P,Oj,  3ö  ö  CL 

Nahrung  und  Fremdstoffe. 

In  einer  inhaltsreichen  Artikelserie  stellt  Burr  alles  zusammen, 
was  über  die  Wirkung  der  einzelnen  Nahrungsmittel  bekannt  ge- 
worden^ist. 

•>>♦ 
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Maizena  (Abfallsprodukt  der  Maisstärkefabrikalion)  steigert 
nach  Hansen  (1)  die  Milchmenge,  gegenüber  Weizenkleie  erniedrigt 
sie  den  prosentischen  Fettgehalt,  so  daß  die  prodnsierte  Fettmenge 
in  beiden  FftUen  annfthemd  gleich  ist.  Femer  stellte  er  (2)  Ffitte- 
mngsversuche  an  mit  Kokoskuchen,  Palmkemkuchen,  entöltem  Palm* 
kemmehl,  Maizena  und  Weizenkleie  an.  Auf  die  Milchmenge  und 
die  fettfreie  Trockensubstanz  wirkt  Maizena  am  grünstif^sten,  Palm- 
kernkuchen und  Paluikerumehl  war  etwas  günstiger  als  die  gleich- 
wertigen Weizenkleie  und  Kokosknclien.  Dagegen  vermindert  l^sena 
den  Fettcrehalt.  Die  Palmkemprodnkte  und  die  Kokosknohen 
«steigerten  ihn. 

Morgen  und  Genossen  haben  in  Fortsetzung  der  früher  (4., 
7.  Ref.)  besprochenen  Versuche  an  S  IScliafon  und  2  Ziegren  foljErende 
Experimente  angestellt:  I.  Zulage  von  Protein  und  Fett  zu  einem 
an  diesen  Nährstoffen  armen,  knapp  bemessenen  Grundfutter  mit 
weitem  EiweißverhUtnis,  um  die  Wirkung  der  beiden  NUirstoffe 
unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  zu  ermitteln.  IL  Ersatz  von 
I^rotein  in  proteinreichem  Futter  durch  äciuivalente  Fettmengen. 
III.  Ver;rl('ich  von  Schnitzolfutter  mit  Mischfutter,  Normalfiif tor  und 
(mit  Atlur)  extrahiertfiii  Heu.  Die  P>gebnisse  sind:  1.  rntcr  der 
erstgedachten  Bedingung  steigert  Zulage  von  Fett  den  Ertrag  an 
Milch  und  Milchhestandteilen,  besonders  an  Fett.  Zugabe  von  Pro- 
tein steigert  den  Ertrag  an  Ifilch  nnd  Ifilchliestandteilen,  mit  Aus- 
nahme des  Fettes,  vermindert  den  Gehalt  der  Trockensubstanz  an 
Fett.  Gleichzeitige  Zulage  beider  wirkt  nach  Jeder  Richtung  günstig. 
Die  Beschaffenheit  des  Milcbfottes  wird  nur  durch  die  Fettzulage 
beeindußt.  II.  Ersatz  von  Protein  durch  thermoäquivalente  Menge 
Fett  vermindert  den  Ertrag  an  Milch,  Trockensubstanz,  Zucker  und 
Stickstoff,  vermelurt  aber  das  Fett  Ersatz  ebes  Teiles  der  Kohle- 
hydrate durch  Fett  steigert  den  Ertrag  und  den  Gehalt  an  Fett, 
in.  Zugabe  von  Reizstoffen  stellen  das  Mischfutter  beinahe  dem 
Normalfutter  gleich.  Beigabe  von  Lecithin  (1  bis  2  g)  zu  Mischfutter 
scheint  den  Ertrag  an  Milch  und  Milchbestandteilen  zu  steigern, 
steigert  das  Lebendgewicht,  wirkt  auf  die  Milchfettproduktion  nur 
bei  fettarmem  Futter  günstig. 

Fingerling  hat  an  2  ZIesen  den  Austausch  fettarmen  Kraft- 
futters, Gersteomehl,  gegen  ein  fettreiches,  Reismehl,  eingehend 
studiert.  Letzteres  steigert  prozenttsch  und  absolut  die  Fettmenge, 
und  man  kann  durch  dessen  Zusatz  weniger  geeignetes  Futter  (be- 
regnetes Heu)  vollkommen  einem  normalen  gleichstellen.  Die  ge- 
würzreichen Futter  bewahrten  sich  auch  diesmal. 

Moser,  Peter  und  Kappel!  finden,  daß  1  kg  Sesamkuchen 
pro  Kopf  und  Tag  den  HUohertrag  steigert,  bei  V/t  kg  ist  die 
weitere  Steigerung  gering.  Der  Fettgehalt  bleibt  gleich. 

Hindhede  teilt  jetzt  deutsch  seine  Überlegungen  mit,  welche 
wir  im  6.  Heferate  nach  einem  ungenQgenden  deutschen  Referate 
besprochen  haben. 

Swaving  findet:  Futterrüben  und  Luzerne-Ensilage  erhöhen  die 
Reicher t-Meiß Ische  Zahl  der  Butter.  Leicht  zersetzbare  Kohle* 
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hydrate  (Zucker,  StftrkemeU)  vennehren  nur  dann  die  flüchtigen 
Fetteftoren,  wenn  sie  zugleich  mit  in  Oftruog  befindlichen  StoiTen 
gerattert  werden  oder  selbst  leicht  giren  (lütter-  oder  Zncker- 
rfil>en). 

Beger  (2)  hat  die  Zug:abe  verschiedener  Fette  zur  Nahrunpr 
an  Schafen  und  Ziegen  studiert  Erdnuiiül  steigerte  den  Ertrag  an 
Milch,  Trockensubstanz  und  Fett,  verminderte  dagegen  den  prozen- 
tischen  Gehalt  an  beiden,  Bntterfett  wirkte  bei  der  Ziege  noch 
besser.  PalmkeniSl  und  Henfett  wirkten  weniger.  Die  Emulsion  des 
Fettes  scheint  die  Wirkung  zu  erhöhen,  wenigstens  ist  sie  hei 
\'ollmilchzugabe  deutlicher  als  bei  solcher  von  Hagermilch  plus 
Butterfett. 

Lührig  (1)  fütterte  Kühe  mit  Kokoskuchen.  Die  Reichert- 
Meißlsche  Zahl  der  Butter  stieg  bis  sunt  3.  Tage  von  25*58  auf 
270,  sank  dann  bis  zum  12.  Tage  auf  19*5,  nachdem  die  Fütterung 
mit  Kokoskuchen  bereits  aufgehört  hatte,  und  stieg  dann  allmählich 
wieder  an,  um  hei  neuerlicher  Verfütterung  wieder  zu  fallen.  Die 
Beeinflussung  der  Verseifunjarszahl  ist  dagegen  am  3.  und  4.  Tage 
am  höchsten,  doch  hliehen  die  Werte  üherhaupt  hoch. 

Denoel  verfütterte  an  16  Kühe  Sesamülkuchen  und  erhielt  mit 
der  flbrigeas  sehr  weichen  Butter  nicht  die  Baudouinsohe  Reaktion. 
Entgegengesetste  Angaben  will  er  auf  nnrefaies  Furftirol  lurückiOhren. 

Gogitidse  bespricht  rein  kritisch,  daß  die  Winternltssche 
Versuchsanordnung  —  Verfütterung  jodierten  Fettes  —  für  den 
Übergano:  des  Nahrungsfettes  in  die  Milch  nicht  beweisend  sei. 

Nach  Vieths  (2)  Versuchen  vermindern  Mohnkuchen  den  Fett- 
gehalt  um  O-I^Iq. 

Widen  fiind,  dafi  Kflhe  Brdnnßknohen,  die  infolge  Zersetsung 
der  Eiweißstoffe  nach  IWmethylamin  riechen,  surttckweisen. 

Im  Zusammenhuige  mit  den  Ausscheidungen  körperfremder 
Stoffe  durch  andere  Organe  stellt  Lewin  das  bezüglich  der  Milch- 
drüse in  dieser  Hinsicht  Bekannte  zusammen.  Nicloux  fand  bei 
Chloroformierung  zweier  Ziegen  in  der  MUch  bis  ÖÜ  mg  Chloroform 
hl  100  cm»  MUch. 

Bakterien. 

An  die  Spitze  gehört  Welgmanns  Bearl>eitang  im  Handbuch 
der  technischen  Mykologie,  von  der  die  ersten  zehn  Kapitel  vor- 
liegen. Unter  vollständiger  Benutzung  der  bis  1904,  respektive  1UU5 
laufenden  Literatur  bietet  Weigmann  eine  Zusammenfassung,  deren 
eingehendes  Studium  auch  dem  Kinderarzte  zu  empfehlen  wire. 
Praktisch  und  theoretisch  ist  dsraus  soviel  su  lernen,  dafi  wir  die 
besondere  Ausgabe  dieses  Abschnittes  dringend  wünschen. 

D'heil  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  außer  zu 
schon  sicher  stehenden  noch  zu  folgenden  Ergebnissen:  Der 
Bakterienpfropf  in  der  Zitzenmündung  bildet  sich  in  der  Regel  nicht 
bei  reichlicher  und  regelmäßiger  Melkung,  wohl  aber  bei  Nichi- 
melkung.  Das  Seihen  der  HÜch  hJUt  nur  Schmutz,  nicht  Bakterien 
surQck.  (So  schon  O.  Salus  4.  Ref.) 


uiyiii<-uü  Ly  Google 


302 


MonatsMhrilt  fttr  Kinderheilkimde. 


Nr.  6 


Esten  teilt  die  MQcbsftnrebakterien  in  gaebOdende  und  nicht- 
gssbildende.  Zu  ersterem  gehören  Coli  und  Aerogenes  nebst  den 

Varietäten  des  letzteren:  B.  acidi  lactis  Hueppe  und  Eokles.  Sie 
sind  aerob  und  stellen  eine  schädliche  Verunreini^ng:  dar.  Die 
zweiten  sind  fakultativ  anaerob  und  bilden  nach  Esten  nur  Varie- 
täten des  Bact.  lactis  acidi  (Lei ch mann).  Streptococcus  acidi  lactici 
Grotenfelti  B.  addl  lactici  (Günther)  usw.  gehören  hierher. 

Heinemann  steht  auf  demselben  Standpunkte  wie  Esten, 
nur  nennt  er  die  sweite  mit  Kruse  (8.  Ref.)  die  Streptokokkus- 
grappe.  Letztere  stimmen  morphologisch  und  kulturell  mit  den 
pathogenen,  Fäoes-  und  Abwasserstreptokokken  überein.  Durch 
wiederholte  Diir(  liiräng:e  durch  Milch  erlangen  diese  Streptokokken  die 
gleiche  Säuerungski-aft  wie  die  Milchstreptokokken.  In  der  Milch  wird 
die  Sftnmng  durch  das  Zusammenwirken  beider  Gruppen  verursacht, 
auch  haben  die  peptonisierenden  Bakterien  teQ  daran.  Die  erste 
Gruppe  wird  durch  die  zweite  im  Schach  gehalten,  sie  ist  säure- 
empfindlicher als  letztere.  Das  Vorkommen  von  Streptokokken  in 
der  Milch  ist  deshalb  nicht  ohne  weiteres  als  gesundheitsschädlich 
zu  betrachten;  dazu  bedarf  es  noch  weiterer  Untersuchunpren. 

Kaiser  untersuchte  30  Grazer  MUchproben  nach  Petruschkys 
VerdQnnungsmethode  und  tänd  in  der  leisten  VerdOnnung  bei  8 
(26*6%)  ausschließlich  Streptokokken,  bei  15  (SOVo)  Streptokokken 
und  aikiere  Bakterien,  bei  7  (23*8"/o)  keine  Streptokoldcen.  Die- 
selben werden  von  den  Stäbchen  nicht  überwuchert,  vielmehr 
wachsen  sie  von  18"  an  besser  als  diese. 

R  Th.  Müller  (1)  hat  nun  diese  Streptokokken  näher  unter- 
sucht, indem  er  sie  mit  den  aus  menschlichen  pathologischen  Flüssig- 
keiten verglioh.  Sie  koagulieren  im  allgemeinen  Milch  rascher  als 
diese,  was  Jedoch  mit  Ihrer  im  vorhinein  besseren  Anpassung  an 
dieses  Nährsubstrat  und  daraus  folgendem  rascheren  Wachstum  zu- 
sammenhängen kann.  Sie  unterscheiden  sich  nicht  etwa  durch  Nicht- 
bildung  von  Hämolysinen.  Von  23  pathogenen  Streptokokken 
bildeten  11  bis  12,  von  20  Milchsireptokokken  8  Hämolysine  in 
Bouillonknltur,  auf  Blutagar  dagegen  von  11  ersteren  6,  von  10 
letsteren  2.  Durch  2  Streptokokkensera,  „Elis''  und  Wiener  Scharladi- 
serum,  wurden  von  9  pathogenen  Streptokokken  2  nur  bei  stärksten, 
6  auch  bei  niedrigen  Konzentrationen,  von  11  MUchstreptokokken 
4  bei  stärksten,  3  bei  niedrigen  Konzentrationen  agprlutiniert. 

Bau  mann  (2)  isolierte  aus  Milch  13  Streptokokkenstäiniiie 
nach  Potruschky.  Sie  wuchsen  auf  Schottmüllers  Blutagar 
ohne  deutliche  Hofbfldung,  d.  h.  ohne  ausgesprochene  Himolyse, 
wfthrend  dies  alle  ans  pathologischen  FUlssigkdten  gewonnene  taten. 
Tn  Rouillonkulturen  l&ßt  sich  bei  letzteren  gleichfalls  starke  hämo- 
lytische Wirkung  nachweisen,  bei  ersteren  meist  eine  gerincre.  (Der 
Durchgang  der  pathogenen  durch  Milch  wurde  nicht  geprüft.  R.) 
Beitzke  (Ges.  d.  Charileärzte,  1.  Febr.)  dagegen  behauptet,  dati  die 
Schottmüll  er  sehen  Blutagarnährböden  die  scharfe  Unterscheidung 
der  Streptokokkenarten  nicht  gestatten,  da  sich  Übergänge  durch 
Iftngere  Fortifichtnng  zeigen. 
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Rnbner  hat  kalorimetrisch  die  Milchsäuerung  verfolgt.  Ver- 
wendet man  sterile  Milch  nnd  eine  Reinkoltnr,  so  steigt  die  Wftnne- 
bildung  bis  zur  1.  Stunde  an,  um  dann  J&h  absufallen.  L&ßt  man 
aber  gewöhnliche  Milch  spontan  s&uem,  so  !)Ioibt  die  Wärmebildung 

noch  tagrelanp:  auf  ßfleicher  Hohe  oder  sloi^rt  sogar  nach  der  Go- 
rinnung weiter  an.  Außer  der  Bildunf::  Milchsäure  kommen  noch 
ihre  Lösung  in  Wasser,  die  Umsetzung  mit  den  Phosphaten,  nicht  aber 
die  KaseinausfftUnng  tbemdseh  in  Betradit  Es  spielen  aber  sieht 
blofi  bei  der  gewöhnlichen,  sondern  anch  bei  der  reinlndtureUen 
Milchsauerung  noch  andere  W&rmequellcn  (Eiweiß)  eine  Rolle,  wor- 
über sich  Kuhn  er  weitere  Versuche  vorbehält. 

Thorpe  teilt  folfjondos  über  die  Veränderungen  bei  der 
Milchsfluerunfr  mit:  Der  Fett<;ehalt  nimmt  auch  nach  3  Monaten 
nur  um  hundertste!  Prozente  ab,  ausnahmsweise  betrug  die  Ab- 
nahme 0*12  und  0*15Vo*  Wasserzosala  Ist  dabei  ohne  Einfluß. 
Dagegen  nimmt  die  fettfreie  Trockensubstanz  im  Laufe  der  SSurung 
und  in  den  folgenden  Wochen  um  0*2  bis  0*5%  <^uch  wenn 
man  bei  Bestimmung  der  Trockensubstanz  Strontiumoxyd  zu- 
gegeben hat.  Es  hängt  das  von  der  Bildung  von  Alkohol,  COj, 
Ammoniak  ab,  und  zwar  kommt  0*13  bis  0"22  auf  Alkohol  und 
flfichtige  Säuren,  0  03  bis  0  07  auf  die  fluchtigen  Eiweißzersetzungs- 
produkte (Ammoniak  OOOl  bis  0012%).  Ueß  er  20  Gallonen  (81 1) 
Mflch  durch  10  bis  12  Wochen  bei  18<>  stehen,  so  gewann  er  76*4  g 
Äthylalkohol,  zirka  390  g  n-Buttersäure,  zirka  116  g  Essigsäure, 
eine  Spur  Propionsäure,  zirka  2  höhere  Fettsäuren  (Nonylsäure ?). 
Das  Fiitral  von  der  Tanninfälliinfr  irab  bei  der  Destillation  beinahe 
nur  Ammoniak,  zirka  0*134  Salmiak  auf  1(X)  cm'  Filtrat. 

Mit  der  bereits  (6.  Ref.)  beschriebenen  Methode  will  Riebet 
geftmden  haben,  daß  kleinste  Mengen  von  Baryum,  Platinclilorid 
(10-*  bis  10-*  g  pro  II),  Kobalt,  Mangan,  Vanadium  die  Milch- 
sfturung  beschleunigen,  was  bei  Zugabe  von  z.  B,  0*5  bis  207o  8^^- 
wohnlichen  Wassers  p:leichfalls  kenntlich  sein  soll.  Das  gloicho  findet 
er  für  U  (J(J1  g  in  KXX)  ni  '  bei  Vanadium-,  Silber-,  Platin-,  Jod- 
und  Kobaitsalzen.  Thalliumsulze  verzögern  selbst  in  dieser  Vei- 
dflnnung. 

In  Dosen  von  1-*  bis  1~*  im  Uter  wirkt  Formol  nach 
Riebet  (3)  beschleunigend,  Chlorbarium  in  Dosen  von        bis  1~^, 

ebenso  aber  auch  bei  2  g  im  Liter.  Endlich  ließ  er  Hafliumemana- 
tion  (wie?)  auf  Milch  wirken,  indem  er  die  in  einer  Stunde  von  lg 
Bromradium  abgegebene  mit  Luft  vermischte.  Die  Säuerung  soll 
bald  verlangsamt,  bald  beschleunigt  worden  sein,  im  Anfang  der 
SSnerung  h&ufiger  Verlangsamung.  Mit  Emanation  ges&ttigtes  Wasser 
wirkte  ebenso. 

Rodella  weist  nach,  daß  es  anaerobe  Fäulnisbazillen  gibt» 
welche   aus   dem  Kasein  Fettsäuren,  insbesondere  Butters&oren 

bilden. 

Smith,  Brown,  Walker  haben  das  Wachstum  anaerober 
Bakterien  in  Milch  studiert  und  teilen  sie  in  4  Abteilungen:  1.  Bloß 
koagulierende;  2.  koagulierende  und  zugleich  Gas  bildende;  3.kasein- 
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verdaaende  mit  bli  bO^/o  Gasbfldmiflr;  4.  solche  mit  raaeher  Gas- 
bildung, wobei  -^r-  s=s=  ~  bis  i 
UUf      1  1 

Achalme-Rosenthsl  züchteten  aus  dem  Magensäfte  eines 
Magenkranken  einen  ana^roben  Bazillus^  der  Milch  sum  Gerinnen 
bringt  und  dabei  viel  Alkohol  bildet. 

Kupferjrefiiüe  werden  durch  Milch  leicht  anjj^e^^rifTen.  Dabei  be- 
kommt nach  üolding-Feilmann  die  Milch  nach  16  bis  18  Stunden 
einen  mehligen  Geruch,  der  von  Kleinwesen  herrühren  soll,  wShrend 
die  Entwicklang  der  gewöhnlichen  Milaroorganismen  gehemmt  wird. 

Bek&mpfnng  der  Bakterien. 

Zelenski  weist  nach,  daß  frische  Goliknltoren  efaie  höhere 
Temperatur  zur  Abtötung  liedfirfen  als  24  Standen  alte,  solche  in 
Rahm  höhere  als  in  Milch  und  diese  wieder  höhere  als  in  Bouillon. 

Die  plötzliche  Abkühlung  nach  der  l^asteurisation  verhindert  das 
Auskeimen  der  Sporen,  hat  aber  keine  bakterien-  oder  gar  sporen- 
tötende Wirksamkeit.  Für  Colibazillus  in  abgerahmter  Milch  sind 
84<*  oder  dareh  3  Minuten  7ö^  60<>  durch  78  Minuten  nötig.  Doch 
wird  schon  bei  56^  Coli  in  der  nachtriglichea  EntwicUnng  stark  ge- 
hemmt Dagegen  werden  Tuberkelbazillen  (Emulsion  aus  Kartoffel- 
kultur) in  Milch  auch  bei  76^  durch  20  Minuten  nicht  vernichtet. 
Praktisch  gelangt  Zelenski  deshalb  zum  Schlüsse,  daß  Säuglings- 
milch auf  jeden  Fall  aus  hygrienisch  eingerichteten  Ställen  und  von 
Tuberkulose  freien  Kühen  gewonnen  werden  müsse.  Dann  könne  man 
sich  mit  der  von  ihm  sogenannten  „relaHTen''  Fftatenrisierang  be- 
gnügen,  wie  sie  s.  R  dareh  den  Goutantsehen  Apparat  dareh- 
gefDhrt  wird.  Ein  Soxhiet-Topf  mit  einer  geringen  Wasserschicht 
ErwErmen  durch  10  Minuten,  bis  das  Thermometer  einen  empirisch 
festgestellten  Punkt  anzeigt,  bei  der  die  Milch  nach  Zelenskis 
Versuchen  zwischen  6ö  und  77"  erreicht  hat.  Auslöschen  der  Flamme. 
Nach  2  Minuten  Einstellen  des  Flascbenkörbchens  in  kaltes  Wasser. 
Es  werden  fkreülöh  weder  Streptokokken,  noch  Typhus*  oder  Coli- 
oder  gar  TuberkelhasIIlen  abgetöteti  aber  abgesohwftcht.  (Perret, 
6.  Ref.,  hat  mit  diesem  ^parate  Zerstörung  der  Eniyme  ge- 
fünden ) 

K.  Wolf  untersuchte  die  Wirkung  einstündiKer  Erwärmung 
von  65  bis  68^  auf  Berliner  Marktmilch  durch  Kcimzätilung  und 
Aziditätsbestimmung,  wenn  die  pasteurisierten  und  die  Kontroll- 
proben bei  Zhnmerw&rme  gehalten  werden.  Dareh  die  Pasteari- 
sierung sank  die  Keimiahl  von  3  bis  13  Millionen  auf  10  bis  163. 
Etwa  nach  6  Stunden  wurden  in  derselben  wieder  Zahlen  von  19.000 
bis  9(H).i  KK)  eruiert.  Nach  24  Stunden  sUeg  die  Azidität,  und  zwar 
durch  ein  Kurzstabchen. 

L.  A.  Rogers  studierte  eingehend  die  Pasteurisatiua  bei  85^ 
ohne  viel  Neoes  zu  finden.  Der  Keimgehalt  sank  von  10  Millionen 
auf  500  und  weniger.  Bei  20*^  gehalten,  wurde  die  rohe  Milch  nach 
12  Standen  sauer;  innerhalb  der  ersten  6  Standen  stieg  die  Zahl 
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der  peptonisierendon  Keime  auf  5  Millionen,  um  hierauf  langsam  zu 
sinken.  In  der  paiiteunsierten  stieg  die  Zahl  derselben  rasch  nach 
12  Standen,  die  BiOch  gerann  mit  sohleohtem  Qesdunack  und  Ge- 
ruch nach  48  Stunden.  Bei  10^  gehalten  war  in  der  rohen  Milch 
die  Zahl  der  peptoniaierenden  Keime  eine  grOßere;  die  pasteurisierte 
war  noch  nach  96  Stunden  so  gut  wie  unverändert,  nur  in  2  von 
14  Beobachtungen  wucherten  die  peptonisierenden.  Die  säuernden 
Keime  hemmen  die  letzteren  erst  bei  deutlicher  Säuerung. 

Hewlett  prOfle  ^e  Buddisiemng  nach  Impfung  der  rohen 
Mneh  mit  Diphtherie»  Bao.  addl  laetid,  Coli»  l^us»  Faratyphoe» 
Dysenterie,  Cholera,  Pyogenes,  Tuberlculose,  Anthra»,  Snbtilis,  My- 
foides,  Penicillium  glaucum.  Alle  nicht  sporentragenden  Kleinwesen 
werden  vernichtet,  sporentragende  nur  vermindert,  Sporen  nicht  ge- 
tötet. Die  Erwärmung  auf  08"  allein  ist  gleichfalls  wirksam,  jedoch 
weniger.  Über  die  Art  des  zugesetzten  Hj  0^  spricht  er  sich 
nicht  ans. 

Mnoh-Roemer  legen  P/ooHfO^  der  in  sterile  GeflUte  zn 

ermelkenden  MQch  vor,  erwärmen  auf  52"  durch  1  Stunde,  serstfiren 
das  übrig  gebliebene  O.,  durch  0  5  bis  1  cm'  Blutsuperoxydase 
nach  Senter.  Diese  „Perhydrasemilcb"  ist  vollkommen  keimfrei, 
reichlich  zugesetzte  Tuberkelbazillen  sind  nach  19  Stunden  vernichtet, 
zugesetztes  Tetanusantitoxin  verliert  nicht  an  Wirksamkeit.  Labfahig- 
keit,  Geruch,  Geschmack  nnrerftndert,  die  Perozydasenreaktion  ist 
verlangsamt.  (Die  Idee  riUirt  Ton  de  Waele-Sugg-Vandervelde 
8.  5.  Ref.  her,  welche  Jedoch  lackfarbenes  BInt  benutzten.)  Auf 
etwaige  Veränderungen  des  Eiweißes  untersuchten  sie,  indem  sie 
das  Kasein  unter  Benutzung  von  Paranitrophenol  als  Indikator 
mittels  Essigsäure  und  weiter  durch  CO^  fällten,  die  Molke  kochten, 
das  FDtrat  mit  etwas  Essigs&ure  kochten  und  den  so  entstehenden 
Niederschlag  (0*23%)  wogen.  In  Perhydrasemüch  wuchs  Coli  ehenso 
wie  in  RohmOch,  während  es  in  pasteurisierter  und  sterilisierter 
Jiiilch  etwa  sechsmal  besser  wächst. 

Der  Geschmack  wird  nach  einiger  Zeit  „farbloser"  wässerig, 
unter  dem  Einfluß  direkten  Sonnenlichtes  trotz  Keimfreiheit  bitter. 
Da  1  g  reinen  UgOs  10  Pfennig,  die  Katalase  etwa  1  Pfennig  kostet, 
so  würde  der  Liter  BiOcfa  um  11  Pf.,  bei  BfassenTerbraueh  jedoch 
nur  um  5  PC  ▼erteuert  Zur  Gmihrung  von  KUbem  kSnnte  der 
Landwirt  gewöhnliches  HgOs  und  defibriniertes  Rinderblut  verwenden. 

V.  Foregger-Philipp  wollen  die  Milch  statt  mit  R.  mittels 
CaOj  keimfrei  machen,  haben  aber  keine  Versuche  angestellt. 
Christian  zeigt,  daß  wenigstens  für  das  auch  von  Bonjean  (C.  R. 
1905,  Nr.  1)  empfohlene  Calciumsuperoxyü  die  Wirkung  dem  Kalk, 
weniger  dem  entstehenden  HjO,  zukommt 

Brfining  (3)  studierte  die  Wirkung  der  fttherischen  öle  auf 
die  redusterenden  Bakterien  der  Milch.  Br  hat  etwa  200  unter- 
sucht. 

Gerber-Hirschli  konnten  bei  bis  halbstündiger  Bestrahlung 
von  Milch  in  1  mm  Dicke  mittels  der  Uviollampe  (76  Volt  Spannung, 
7*5  Ampere  Stromstärke)  keinen  Einfluß  auf  die  Keimzahl  nach» 
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weisen.  Dage^  konnten  Thiele-Wolf  AbtÖttmg  von  Bakterien,  niclit 
in  Hiieli,  durcli  ultraviolettes  licht  ohne  H|Oa-BiIdun^  nachweisen. 
Russ  bestrahlte  mit  Rontg:en  unter  anderen  auch  Mücb|  welche 

mit  B.  acidi  lactici  geimpft  war,  ohne  jede  Wirkung:. 

Band  in  i  findet:  Formalin  heinnit  die  Labwirkunp:  und  jene 
der  proteolytischen  Fermente  schädig:L  die  Milchferniente  nicht,  kon- 
serviert (1 : 5  — 10.000)  durch  6  bis  12  Tage.  Hg  hat  keine  dieser 
schftdliehen  Wirkung,  konserviert  (1  —  3:100)  durch  3  bis  6  Tage. 

Er  untersuchte  Amylase,  Peroxydase,  Lipase,  Salolase,  Trypsin> 
Pepsinferment,  (Er  konnte  Albumosen,  bezieluinjrsweise  Peptone  nie 
bei  voller  Sättigrung:,  sondern  nur  bei  6*6  Sättigung  mit  Ammonum- 
sulfat  finden.)  glykolytisches  Ferment. 

Tice-Sherman  fanden  in  mit  0*07  bis  OlVo  Formaldehyd 
▼ersetzter  MQch  nach  11  bis  43  Monaten  weitgehende  Fktiteolyse. 

Ghester-Brown  fanden  durch  KeimsShlungen  in  Formaldehyd- 
milch,  welche  in  vorstopselten  Flaschen  bei  25*^  gohalten  wurde: 
Bei  Zusatz  von  1:2(KX)  rasche  Abnahme  durch  Stunden,  dann 
Keimfreiheit  oder  noch  resistente  Sporen ;  bei  1 : ;")( MX)  rasche  Ab- 
nahme durch  5  bis  6  Stunden,  nach  24  Stunden  zuerst  langsames, 
später  rasches  Ansteigen  der  Keimzahl;  bei  1:10.000  in  den  ersten 
24  Standen  geringe  Reduktion,  dann  aUmähliches,  spftter  rasches 
Ansteigen;  bei  1 : 20.000  schon  in  den  ersten  24  Stunden  langsames 
Anstelgen;  bei  1:40.000  sofortiges  Ansteipren.  In  letzterer  trat  die 
Gerinnung:  nach  dreimal,  in  jener  mit  1:2().0(K)  nach  viermal  so 
lanjrer  Zeit  ein  wie  in  der  unversetzten  Milch.  Bact.  acidi  lactici 
ist  widerstandsfähiger  als  die  anderen  Milchsaprophyteu.  Bei  10*^ 
gehaltene  Bflleh  mit  1:10.000  bleibt  lange  Zeit  ungeronnen.  Die 
hemmende  WiAung  des  Formaldehyds  ^  zeigt  sich  weniger  bei 
niedriger  als  b^  Zimmertemperatur.  Hält  man  Formaldehydmilch 
bei  2iy\  so  wachsen  also  eher  die  harmlosen  Bact.  acidi  lactid,  und 
die  schädlichen  Zersetzun^cen  werden  hintannohalten. 

Trillat  findet,  daß  bei  der  Karameiisation  Formaldehyd  ent- 
steht Gab  er  zu  Milch  Karamel,  so  wird  schon  durch  2  g  auf  100 1 
die  Sftnerung  verlangsamt.  Nach  5  Tagen  hatte,  die  KontroHmilch 
ebie  Azidit&t  von  8  g  MUchsEure  pro  Liter,  Jene  mit  0*5  g  Karamel 
auf  1001  ebensoviel,  mit  2  p:  7  2,  mit  4  g  4*65,  6  g  2*85,  während 
die  ursprüngliche  Azidität  11)  betrug.  Dabei  waren  die  LabfShigkeit, 
das  Verhalten  gegen  Magen-,  Paukreassaft  nicht  verändert. 

Milchwirtschaft 

Schlampps  Buch  bietet  einen  durch  17  Abbildungen  unter- 
stützten Überblick,  wobei  Jedoch  die  saubere  Gewinnung  am  kürzesten 
behandelt  wird. 

Koning  stellte  frische  und  sterilisierte  Milch  im  Stalle  auf, 
erstere  enthielt  vorher  21.(HH)  Keime.  Auf  KKIcm-  der  ersteren 
fielen  in  der  Minute  5680,  auf  letztere  nur  3700  Keime.  Zur  Kon- 
trolle der  ersteren  diente  ehie  Platte  derselben,  aber  nicht  der  Stall- 
luft ausgesetzte  Milch.  Das  Plus  gegenüber  dieser  in  der  ersten 
Platte  betrug  nach  22  Stunden  400.000,  nach  86  Stunden  21,000.000 
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Keime.  In  der  sterilisierteii  Milch  waren  nach  36  Stunden  ebenso 
viel  Keime  wie  in  der  ersten  Platte.  Hftlt  man  aber  die  Milch  kflhl, 
so  dauert  die  bakterizide  Phase  in  der  ersten  Platte  32  Stunden,  in 

der  aas  sterilisierter  Milch  19  Stunden.  In  letzterer  überwogen  die 
verflüssigenden  Kolonien.  (Da  bei  Koning  eine  ungenügende  erste 
Sterilisation  nicht  vorauszusetzen  ist,  scheint  dieser  Versuch  der 
Wiederholung  wert.  R.)  Mitten  im  Stall  fielen  weniger  Keime  nieder 
als  hinter  den  Kühen.  Im  Kubikmeter  Stalluft  waren  50OJ000  bis 
700.000,  in  der  Anßenlnft  90.000  Kehne  enthalten.  Wurde  die 
mittlere  Portion  des  Gemelkes  —  nach  Konings  früheren  Ver- 
suchen die  keimärmsto  —  einerseits  der  Stallinfektion  entzogen, 
anderseits  derselben  durch  30  Minuten  zugleich  mit  sterilisierter 
Milch  ausgesetzt,  alle  3  Proben  dann  bei  22"  gehalten,  so  war  die 
Azidität  nach  33  Stunden  in  der  ersten  noch  15*8  (mit  Dezinormal- 
lauge), der  sweiten  46*6,  der  dritten  43*2.  In  der  durch  Stalluft 
infizierten,  sterilisierten  Milch  fand  sich  Streptococcus  acidi  lactici 
Grotenfelt,  Coli,  Bacillus  acidi  lactici  Hueppe,  Bacillus  acidi 
paralactici  Kozai  und  andere  Milchbakterien.  Der  Bakterienregen 
ist  am  stärksten  zwischen  den  Kühen  in  der  Hohe  des  Euters  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten,  geringer  in  Rückenhöhe,  dann 
komnit  die  horisontale  Sichtung,  und  am  geringsten  Ist  die  Bak- 
terienmenge in  aufrteigender  Richtung.  (Die  Platten  wurden  an 
einem  Stocke  in  die  verschiedenen  Richtungen  gehalten.)  Durch  ein- 
gehende Versuche  stellte  er  fest,  daß  es  die  Bewegungen  der  Tiere, 
besonders  ihrer  Haut  sind,  welche  den  Bakterienregen  erzeugen. 
Alle  anderen  Quellen  (Aufschütteln  des  Strohes  usw.)  sind  von  ge- 
ringerer Bedeutung.  Wurden  4  Kühe  vor  dem  Melken  mit  der 
Brause  bespritst,  so  fielen  auf  die  Platte  während  des  Melkens 
10.500,  dagegen  an  einer  anderen  Stelle  des  Stalles  39.300  Keime. 
Auch  auf  der  Weide  macht  sich  der  Bhifluß  der  Kuhhaut  geltend, 
denn  in  der  Nähe  des  Euters  während  des  Melkens  fielen  ITiS  bis 
580  Keime  nieder,  weiter  davon  4H  bis  SO.  Dio  Kuhschürze,  wie  sie 
W^illem-Miele  und  dann  das  Rittergut  Ohorn  anwenden,  ist  also 
von  größter  Bedeutung.  (Konings  Arbeit,  über  deren  Schluß  ich 
noch  zu  berichten  habe,  ist  jetast  holUndiseh  bei  D.  B.  Centen, 
Amsterdam,  erschienen.) 

Hempel  schildert  die  Einrichtungen  des  Rittergutes  Ohorn, 
welche  wir  im  7.  Referat  besprochen  haben.  Ich  trage  folgendes 
nach.  Nicht  alle  Kühe  vertragen  das  Waschen  der  Euter  und  das 
Melken  au(3erhalb  des  Stalles,  verlieren  vielmehr  die  Milch.  Nur  an 
Weidegang  gewöhnte  sind  zu  brauchen.  Da  die  Milch  in  dem  Melk- 
eimer sofort  aufk«hmt»  konstruierte  Hempel  ein  Verteflungsröhrchen 
mit  seitlichen  Schlitzen,  so  daß  beim  Ablassen  eine  gleichmäßige 
Milch  in  die  Flaschen  gefüllt  wird.  Der  Abflußhahn  des  Melkeimers 
ist  mit  einer  Kappe  bedeckt.  Die  Flaschen  werden  mit  eingeschliffenem 
Glasstöpsel  geschlossen  und  mit  Fergamentpapier  überbutiden,  sofort 
auf  5^'  gekühlt.  Sie  enthielt  1500  Keime  im  Kubikzentimeter. 

Marcus  sdiildert  die  unter  Konings  Leitung  stehende  Muster- 
milchanatalt  in  Oud-Bussem.  Ich  greife  nur  heraus:  Belehrende  Vor- 
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trige  an  das  StaUperaonal  daroh  den  TIeranty  den  Chemiker  und 

den  Bakteriologen  zur  Instruktion.  Medizinische  Kontrolle  des  Perso- 
nales durch  einen  Arzt.  Preis  der  Milch V  Finanzielles? 

Reitz  (3)  schildert  unter  anderem  den  Musterstall  auf  Hamra 
(tägliches  Waschen  der  Euter!  Waschen  der  Melker  nach  dem 
Melken  jeder  Kuh). 

Einen  Mnstermüelistall  hat  Frins  Ludwig  von  Bayern  fai  Bleden 
einrichten  lassen.  Sauherkeitsprftmien  ffir  das  MeUqpersonal  liat  die 
Molkereigenossenschaft  Stolp  mit  gutem  Erfolge  eingeführt.  Sie 
zahlt  bei  Grad  1  pro  Kuh  und  K()])r  45  Pfennige,  l-Ql  bis  105 
40  Pfennige,  1()6  bis  TIO  35  Pfennige. 

Backhaus  läßt  das  Euter  in  einen  wasserdichten  Beutel  ein- 
hüllen, nachdem  vorher  alle  gröberen  Schmutzteile  entfernt  und 
die  ersten  keimlialtigen  Züge  abgemolken  sfaid,  diesen  mit  21  einer 
Lösung  von  Kupfersnlllat  oder  Borsäure,  Lysoform,  Formalln  (wie 
stark?)  füllen,  2  Minuten  einwiricen,  dann  durch  Hahn  ablassen  und 
wiederholt  mit  abgekochtem  körperwarmen  Wasser  nachspulen.  Die 
Desinfektion  wird  nicht  vom  Melker  Ijesoifrt.  Der  Melkeimer  ist 
oval  mit  seitlichen  Ansätzen,  so  daß  er  zwischen  den  Knien  gehalten 
werden  kann,  hat  Deckel  und  eine  kleine  öllhung  zum  RInmelkim. 
Das  gesohilderte  Melkverfahren  wurde  in  einem  nioht  besonders  ehi- 
gerichteten  Berliner  Stalle  im  Februar  und  Mlh^s  1906  durchgeführt. 
Die  Milch  hatte  350  bis  630,  dagegen  Berliner  SanltÄtsmilch  23.000 
bis  230.000,  Marktmilch  aber  1  Million  Keime.  Angeblich  billiger  als 
besonderer  Melkraum;  besonderer  Stallbau  nicht  notwendig. 

Schrott-Fiechtl  (2)  berichtet  über  das  keimarme  Probe- 
melken in  der  Bertiner  Ausstelhrag,  an  dem  sieh  die  Nntrieia  (Ver- 
fahren naoh  Baokhaus)  und  Bolle  (Abwischen  von  Bnter  und 
Flanke  mit  sterilem  Tuch,  Abwaschen  des  Euters  mit  70%igem 
Alkohol,  Abtupfen  mit  Watte,  Melken  in  Siebeimer)  beteiligten.  Er 
verglich  die  Proben  mit  sterilisierter  Händlermilch,  die  alle  3  in  ein 
kaltes  Wasserbad  kamen.  letztere  gerann  nach  53  Stunden, 
Bolle  sehe  nach  241,  die  Nutriciamilch  war  nach  456  noch  nicht 
geronnen,  schmeckte  aber,  und  swar  rein  sauer.  Frisdi  enthielten  die 
keimarm  gewonnenen  sh'ks  1162  Kefane  im  KubiksenUmeter  (Details 
nicht  angegeben),  doch  waren  die  Verhältnisse  natfirlich  beim  Probe- 
melken nicht  die  p:ün  st  igten. 

In  temperamonl voller  Weise  hat  v.  Behring  (1)  seine  Anschau- 
ungen über  hygienische  Milcherzeugung  vor  dem  Deutschen  Land- 
wirtsdiaftsrat  dargelegt  Am  meisten  freut  es  mich,  daß  er  das 
Melken  im  besonderen  stanbl^ien  Baume,  im  Sommer  im  Freien 
in  den  Vordergrund  stellt,  denn  das  ist  ein  Vorschlag,  den  ich  vor 
11  Jahren  („Bohemia"  1895,  Beilage  zu  Nr.  75)  machte,  und  vor 
20  Jahren  auf  dem  kniserl.  Privatgute  Tachlowitz  durchführte,  das 
über  einen  großen  Auslaufplatz  neben  dem  Stalle  verfügte.  Ich 
meine,  daß  hier  das  nächste  Ziel  unserer  Bestrebungen  auf  dem 
Gebiete  der  MUohwhrtschaft  liegt,  wobei  sug^eioh  die  Tuberkulose 
unter  dem  Rindvieh  mit  bekAmpft  werden  wird.  FreQuft  auch  fOr 
die  Tieret  Außerdem  macht  v.  Behring  darauf  auftnerksam,  daß 
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manche  Kflhe  vielleicht  nur  aus  einem  Viertel  eine  an  Strepto-  oder 
Staphylokokken  reiche  Milch  entleeren,  ohne  daß  man  es  der  Kuh 
ansieht  Solehe  „KokkenkOhe"  müssen  bescmders  behandelt  oder 
aosgesehaltet  werden.  Über  die  Kokkenkfihe  siehe  noch  weiter 
unten. 

Penninffton  und  Mc  Clintock  vergrlichen  in  Philadelphia 
die  ciean  milk  (meist  19  Stunden  alt)  und  die  pasteurisierte  (10 
bis  12  Stunden  alt).  Die  erstere  enthielt  frisch  lOCHJ  bis  18.000,  im 
Mittel  5400,  die  letstere  325.000  bis  600.000,  im  Mittel  99.000  Kehne. 
Kelt  man  beide  bei  15^  so  enthielten  2  Proben  der  ersteren  mit 
Anfangskeimzahlen  1550  und  2800  nach  32  Stunden  28.900  und 
2Ö33  Keime,  eine  pasteurisierte  mit  28.000  zu  Beginn  dann  3Vi 
Millionen  Keime.  Bei  26  bis  8,5"  waren  nach  7  Stunden  die  Keim- 
zahlen 3150,  19(X)  und  2,9<MM»<K),  nach  22  Stunden  10,700.()<H>, 
l'/s  Millionen,  während  die  pasteurisierte  geronnen  war.  In  letzterer 
herrsohte  Snbtüis  vor,  der  in  der  rohen  clean  milk  beinahe  fehlte. 
Sie  nntersnchten  daranfhin  6  Pastenrisier-Anlagen  und  konnten 
sich  überzeugen,  daß  hierbei  die  Milch  verschmutzt  wird,  z.  B.  clean 
milk  1166,  nach  Pasteurisieren  und  Flaschenfüllung  ÖS2.000  Keime. 
Die  Milch  soll  also  in  Flaschen  nicht  durch  Laufen  über  Höhr- 
apparate  pasteurisiert  werden. 

Funkes  Faltenmilchsieb  besteht  aus  einem  Siebaufsats  mit 
Metalirfeb  nnd  efaiem  Sieb  fOr  das  Seihtudh,  welches  durch  Führungs- 
drähte stemlGrmig  oder  weUenf9rmig  angespannt  wird.  Der  größte 
Schmuts  soll  hl  der  Mitte  liegen  bleiben,  wShrend  die  Seiton 
filtrieren. 

Vieth  (1)  prüfte  Fliegeis  und  A  hl  bor  ns  Milcherhitzer  rück- 
sichtlich der  Arbeitsweise. 

Reitz  (2)  beschreibt  den  Milcherhitzer  Nielsen-Petersen. 

Zum  Spannen  der  Oummidiehtungen  an  Mflehkannen  hat  die 
Firma  Moriz  Hundius,  Dresden  A.  16  Tersehekstralto  7,  ein  Werk- 
seog  konstruiert 

Fuchs  (1)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  sein  Vater  auf 
der  Naturforscherversammlung  18Ö8  zuerst  die  Zentrifuge  behufs 
Aufrahmung  der  Milch  empfahl. 

Helling  homogenisiert  Sahne  von  81  bis  23Vo  ^^^^  M  30 
bis  60^  und  etwa  150  Atmosphiren. 

Milch  Versorgung. 

Das  Buch  von  Fuchs  (2)  trägt  verschiedene  Milchregulative 
(Darmstadt,  Berlin),  Heschreibungen  von  MUchzentralen  und  Säug- 
lingsmilchanstalten zusammen. 

Knoche  Buch  „Die  städtische  MOchsentrale"  können  wir  nicht 
warm  genug  empfehlen.  Es  behandelt  unter  Zuhilfenahme  von 
49  Abbildungen  und  1  Tafel  das  gesamte  Getriebe  einer  ideal  an* 
gelegten  städtischen  Milchzentrale  vom  technischen  und  kommer- 
ziellen Standpunkte  aus.  Nur  der  Stallhygiene  ist  zu  wenig  aus- 
führlich und  der  Säuglingsmilch  und  Buttermilch,  sowie  alles  dessen, 
was  ich  in  meinem  Artikel  im  Pfaundler-Schloßmannschen  Hand- 
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buche  als  Aafgabe  d«8  „Bfilohlabonttortiims^'  beielehaet  habe,  ist 
gar  nicht  gedacht. 

Siedel  (Gen.  Vers.  Landw.  Ver.  Breslau)  sohlftgrt  genossen- 
schaftliche Köhlanlagen  vor,  wohin  die  Genossen  ihre  Milch  liefern, 
und  von  wo  aus  sie  weiter  in  die  Städte  zu  senden  wäre. 

Im  6.  Referate  habe  ich  bereits  der  städtischen  Kindermilch- 
anstalt  in  Berg.  Gladbach  gedacht,  einer  Stadt  von  13.000  Ein- 
wohnern. Der  Direktor  des  st&dtkohen  Sdilaehthofes,  E.  Suckow, 
welcher  sie  angeregt  und  eingerichtet  hat,  sie  auch  leitet»  schQdert 
sie  uns  in  einem  kleinen,  beherzigenswerten  Büchlein.  Die  Anstalt, 
deren  Einrichtung:  2774  Mark  und  deren  Betrieb  jährlich  1*)20  Mark 
kostet,  ist  offenbar  dem  Schlachthofe  angegliedert,  dessen  Dampf- 
und Kühlanlagen  sie  zu  benutzen  scheint.  Die  Milch  stammt  von 
einem  Hof,  für  den  rationelle  Vorschriften  gegeben  und  offenbar 
auch  durehgefflhrt  wurden.  Die  Milch  wird  sofort  durch  Wattefllter 
geseiht,  tief  gekühlt  hi  Kannen  mittels  eines  doppelwandigen  Wagens 
zur  Anstalt  gebracht,  daselbst  auf  40  bis  50*^  erwärmt,  durch  den 
Scpaiator  entrahmt.  Aus  Rahrti,  Magermilch,  Wasser  und  Milch- 
zucker werden  5  Gemenge  hergestellt  (I  2  6  Fett,  09  Kasein,  4*7 
Zucker;  U  2-55,  1*23,  4*28;  UI  2*78,  l  o6,  448;  iV  32,  1-74,  4  42; 
V  3-17,  2*25,  4-3).  An  sehr  heißen  Tagen  wird  I  ohne  Magermilch 
zubereitet  Die  Bfischungen  werden  su  200,  auf  Erstiichen  Wunsch 
zu  100  cm»  abgefüllt,  10  Minuten  bei  103«  fan  Dampfe  sterilisiert, 
der  Sterilisator  bei  99"  geöffnet,  die  vorher  nur  aufgelegten  Patent- 
verschlüsse fest  verschlossen  und  nochmals  sterilisiert.  Dann  Auf- 
bewahrung im  Kühlrauni.  Der  Verschluü  sind  Porzellanstöpsel  mit 
Drahtbügel  und  antimonfreieu  grauen  üummischeiben.  Der  Liter  wird 
ZU  20,  an  Wohlliabende  zu  40  Pfennige  abgegeben.  Tftgiich  werden 
etwa  180  Vs  Literflaschen  der  Rahmmischnngen  abgegeben,  was 
mit  der  Kunnilch  (aus  gleichen  Teilen  Rahm-  und  Magermilch)  einer 
Verarbeitung  von  HO  bis  1001  X'ollinilch  entspricht.  Derart iofes  wird 
wenigstens  in  großen  Städten  nur  den  gesunilen  Hei/,  für  die  pri- 
vaten Molkereien  bilden,  auch  ihrerseits  saubere  Milch  zu  liefern. 
Das  Büchlein  selbst  ist  frisch  und  überzeugend  geschrieben,  enthält 
aber  vieles  nicht»  was  wir  darin  suchen.  Kehies  der  mit  dieser  BfUch 
genährten  IQnder  ist  in  der  Berichtszeit  (August  1904  bis  Mai  1905) 
gestorben,  aber  die  Säuglingssterblichlieit  betrug  vorher  in  Gladbach 
6  bis  8"',,,  und  man  erführt  nicht,  wie  viele  Säuglinge  überhaupt 
mit  dieser  Milch,  durch  welche  Zeit,  von  wann  an  ernährt  wurden. 
Mitarbeit  der  dortigen  Ärzte  hätte  uns  eine  eingehendere  Statistik 
auch  Ober  Rachitis  bei  diesen  und  anders  etnfthrten  Kindern  bringen 
mOssen.  Aber  auch  das  rein  Technische  weist  große  LQcken  auf. 
Wie  teuer  wird  die  Ifilch  gekauft?  Was  geschieht  mit  der  Mager- 
milch? Wie  repartieren  sich  die  Kosten  des  Dampfes  und  der 
Kühlung  auf  die  AnstaliV  Wie  stellt  sich  finanziell  die  Herstellung, 
abgesehen  und  oinschlielllich  der  Betriebskosten  und  der  Amorti- 
sation? Wie  lange  dauert  die  zweite  SterilisatlDU  V  und  noch  viel 
anderes.  Ich  bin  breiter  anf  das  BQdilein  eingegangen,  damit  kOnftige 
Berichte  solche  Lficken  ausflUlen. 
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Sieveking  berichtet  fiber  die  Hamburger  S&uglingsniilchkfichen. 
In  Bonn  ist  am  1.  Hai  eine  im  stSdtisolien  Sdilachthofe  unter- 
gebrachte S&ngUngsmilohlcüche  eröfhet  worden.  In  Kiel,  Posen,  Pots- 
dam wurden  städtische  und  gemeinnOtzIge  Milchküchen  errichtet. 

Brauer  schildert  Säiigrlingsheim  und  Milchküche  in  Marburg, 
wobei  besonders  hervorzuheben  ist,  daß  die  Studenten  in  dem 
5  Minuten  entfernten  Stalle  auch  die  saubere  Milchgewinnung 
kennen  lernen. 

Zaubzer  stellt  die  FHiduktions-  nnd  Zuführssahlen  (Ur  Milnehen 

in  unklarer  Weise  zusammen. 

Tie  de  (im  Berichte  über  den  2.  allgemeinen  Milchwirtschafts- 
tag) schüdert  eingehend  die  Milchversorgung  von  Pfiris,  Robertson 
jene  von  Edinburgh,  Doane  von  29  Städten  der  südlichen  Vereinigten 
Staaten,  Laxa  jene  von  Prag.  Timeus  bespricht  die  Triester  Ver- 
hUtnisse.   (Schmutzgehalt  8  bis  55,  suweilen  135  mg  im  Liter.) 

Reitz  (1)  schildert  die  Verhlltnisse  in  Württemberg  und  emp- 
fiehlt unter  anderem:  Gemeindliche  KuhstUle  (wie  an  manchen  Orten 
der  Schweiz  —  kaum  durchzuführen,  Ref.),  gesetzliche  Verpflichtung 
der  Molkereien  zur  Untersuchung  der  gelieferten  Milch, 

Ostertag  verlangt  den  Deklarationszwang  für  pasteuri* 
sierte  Milch. 

Die  hftuflge  Kontrolle  der  Milch  fai  Graz  steigerte  nach  Helle 
denTettgehalt  der  Verkaufsmilch  in  den  Qreislereien  von  2*6  (1898) 
auf  3-54  (1905),  in  den  Proben  vor  Binftihr  in  die  Stadt  blieb  im 
Mittel  der  Fettgehalt  gleich. 

Stewart  berichtet  über  die  von  der  Milchkommission  der 
Philadelphier  pädiatrischen  Gesellschaft  zertifizierte  Milch.  Nur 
5  Ifolkereien  produzierten  solche,  weil  jede  250  bis  600  Dollars 
Jfthflich  ffir  das  an  der  Flasche  angebrachte  Zertifikat  auszugeben 
hat.  Der  Tierant  besucht  monatlich  den  Stall,  Chemiker  und  Bak- 
teriologe machen  monatlich  eine  Untersuchung,  wofür  sie  10,  be- 
ziehunersweise  5  Dollars  erhalten.  1  Quart  (0-95 1)  gewöhnliche 
Milch  kostet  8  Cents  (24  Pfennige),  zertilizierte  12  bis  16  (\Mits. 
Die  Milch  wurde  auf  Leukocyten,  Streptokokken,  Keime  frisch  und 
nach  24  Stunden  untersucht  Die  Zahl  der  ersteren  schwankte 
zwischen  4000  und  250.000  im  Kubikzenthneter,  Streptokokken 
unter  298  Proben  nur  ITmal,  die  Keimzahl  schwankte  zwischen 
390  und  770.000.  104  Milche  wurden  daraufhin  zurückgewiesen, 
darunter  alle  streptokokkenhaltigen.  Die  Verschmutzung  scheint 
meist  auüerhalb  des  Stalles  stattzufinden.  Eine  strikte  Hezieluin{r 
zwischen  Leukocyten-  und  Keimgehalt  ist  aus  den  Tabeileu 
nicht  absnleiten. 

Behandlung  im  Hause. 

Weiss  bespricht  einen  Hauspasteurisierapparat  Tutelaire  mit 
Verwendung  von  nur  '  2 1  Wasser  zur  Dampfentwicklung. 

M.  Kaiser  (1)  empliehlt  eine  von  Prausnitz  konstruierte 
Kühlkiste  aus  weichem,  1  cm  starkem  Holz,  38  cm  lang,  28  cm  tief, 
31  cm  hoch,  mit  in  Scharnier  beweglichem  Deckel.  Innen  Korkstein- 
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platten  von  4*5 om  Dicke  (Kleiner  dt  Bockmayer,  HSdUntf  bei 
Wien).  Im  Kasten  zwei  Zinkblechgefäße  18  cm  lioch,  16  cm  tle^ 
5*5  cm  breit,  welche  mit  Wasser  gefüllt  werden.  Erneuerung'  des 
Wassers  nach  8  bis  9  Stunden.  Bei  Zimmertemperaturen  zwischen 
21  bis  30^  wurde  die  Temperatur  von  20°  nach  5  bis  10  Stunden 
erreicht  loh  mache  bei  dieser  Gelegenheit  nochmak  auf  die  Kflhl- 
einrichtmiic  auftnericsam,  welche  Ich  im  Pfaundler-Sehlol)- 
mannschen  Handbuch  beedirieben  habe.  „Anzustreben  wäre  in 
jeder  Wohnung  neben  dem  Wasserausflusse  ein  in  der 
Wand  eingemauerter  Eisenkasten,  welcher  durch  die 
Wasserleilunj2r  vermittels  mehrfacher  um  ihn  gelegter 
Rohrwindungen  und  Abfluß  in  den  Ausguü  gekühlt  wird." 

Die  Marbm^r  MUchküche  gibt  den  Abnehmern  naoh  Art  des 
in  der  Photographie  gebrftuchlichen  Flattenspfllapparatea  konstmierte 
Kflhlkasten  mit 

Analyse  und  Untersaohung. 

Von  K.  Storch,  der  sich  mit  Aiilchuntersuchungen  fireilich 
bisher  in  wenig  glfickUcher  Weise  beschSftigte,  ist  ein  Leitfaden 
fUr  chemische  Untersuchungen  erschienen,  dessen  Milchkapitel  be- 
deutende Lucken  aufweist.  Der  Besonderheit  der  Laktodensimeter 
wird  überhaupt  nicht  gedacht,  ebenso  nicht,  was  die  Milchleute 
unter  Dichtegraden  verstehen,  nicht  der  Schmutzprüfung  durch  Filter, 
nicht  der  besten  Fettbestiramung  nach  Gottlieb- Rose  (dagegen 
des  Pioskops,  das  angeblich  „zur  schnellen  Orientierung  Aber  die 
Qnalitftt  der  Itfilch  recht  brauchbar  ist**),  nicht  der  Kasefaibestinunung 
nach  Schloßmann,  mit  keinem  Worte  der  Gftrprobe,  Schar- 
dinger usw.;  kurz  und  gut,  das  Buch  ist  wenigstens  in  diesem 
Teile  heute  schon  veraltet.  Auch  Irrtümer  sind  zu  berichtigen,  so  z.  B* 
die  Probe  auf  (Jckochtsein  der  Milch  nach  Rubner. 

Die  amerikanischen  Bücher  vou  Evans  und  Le  ff  mann  über 
Müdiuatersudiung  sind  in  sweiter,  besiehungsweise  dritter  Auflage 
erschienen. 

Allgemeine  Methoden. 

Comanducci  benutzt  zur  Wertbestimmung  der  Milch  die 
Oi^dation.  10  cm^  Milch  werden  mit  Wasser  auf  1 1  verdünnt.  10  cm' 
dieser  LGsung  werden  mit  20  cm*  verdünnter  HgSO^  (1:5)  versetst 
und  bei  60  bis  70*^  auf  dem  Wasserbade  tropfenweise  mit  Vio 
Kaliumpermanganat  versetzt,  bis  eine  wälirend  5  Minuten  bleibende 
rosenrote  Färbung  sich  zeigt.  Die  Zahl  Kubikzentimeter  Permanganat 
pro  1  cm'^  Milch  nennt  er  Oxydationsindex.  Derselbe  war  bei  Kuh 
50  bis  52,  Ziege  44  bis  45,  Schaf  43  bis  48,  Esel  55  bis  58, 
Frau  58  bis  60.   Er  sinkt  bei  Znsatz  von  Wasser  zu  Kuhmilch: 

Prozent  Wasser     10    20    30    40    50  60 

Oxydationsindex    44   99   d5   51   25  20. 

Bei  einer  zur  Hilfte  entrahmten  Kuhmilch  erniedrigt  Ml  der 
Ozydationsbidex  auf  44  bis  46.  Kuhmildi  mit  Ozydationslndex  unter 
50  ist  also  verd&chtig. 
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Henseval-Mullie  beHuaen  sieh  mit  der  refraktometriBchen 
Untennohmigr  und  empfehlen  hienn  die  Ripp ersehe  Vorschrift  (3.  Ref.). 

Temperaturknrrektion,  indem  man  für  jeden  Wärmegrad  filier  oder 
unter  Ib^  O'OÖOllT  Refraktometergjade  zufügt,  beziehungsweise  ab- 
zieht. Normale  Milch  zeigt  18429  bis  1-3440.  Die  Refraktion  hängt 
ab  vom  Milchzucker,  den  gelösten  Salzen,  sehr  wenig  vom  Albumin. 
Bei  lO^/o  Wasserznsatz  sinkt  der  Index  um  ungefähr  0*00102.  Unter 
1*3425  ist  Venrftaaenmg  wahrsehefaiUoh;  bei  1*3425  bis  1*3429  ver- 
dächtig. Zur  EIrkennung  von  Krankheiten  des  Milchviehes  ist  die 
Refraktometrie  nicht  zu  gebrauchen,  da  kranke  Tiere  auch  Milch 
mit  hohem  Index  liefern  können,  Kühe  mit  innerer  Tuberkulose, 
welche  auf  Tuberkulin  reagierten,  normal  brechende  geben.  Nur  bei 
Eutertuberkulose  ist  der  Index  oft  niedriger,  weil  der  Zuckergehalt 
gemmkoi  ist  Solche  Mileh  sieht  aodi  sonst  anormal  ami.  Ans  den 
gesunden  Entervierteln  derselben  Knh  kann  normale  Müoh  erhalten 
werden. 

Utz  (2)  gibt  an:  Kochen  normaler  Milch  mit  1  bis  4°/o  Essig- 
sänre  (nD=l'3440)  gibt  ein  Serum  von  gleicher  Brechungskraft,  wie 
das  durch  spontane  Säuerung  gewonnene.  Dagegen  wird  bei  ver- 
wässerter Milch  ein  etwas  weniger  brechendes  (um  0*0004  bis  0*0007) 
Semm  gewonnen.  Sodasusati  bis  1%  erniedrigt,  höherer,  dann  soleher 
von  Borax  erhöhen  den  Brediangshidex.  Das  Semm  muß  vollstihidig 
klar  sein. 

Dorange  g^bt  einen  sehr  guten  l'berblick  der  Kryoskopie  und 
der  Milchgesetzgebung  in  Frankreich  mit  Rücksicht  auf  den  Gesetz- 
entwurf Delory.  Er  schlägt  die  Aufnahme  der  kryoskopischen 
Grenzwerte  (0*54  bis  0*58)  üi  denselben  vor. 

Bonnema  bereohnet  ans  dem  GefHerpunkte  den  Waasennsats 

in  Gramm  w  »  ^^^^^       —  88*5  (dem  prozentuellen  Wassergehalt 

der  Kuhmilch  in  Holland)  und  daraus  in  Prozenten  P      100  w 


100+w' 

Trockensübstans.  Segln  empfiehlt  zur  Bestimmung  der 
IVoekensubstanz  2*5  cm*  Milch  auf  einem  PorzeUantiegeldeokel  ohne 
Zusatz  einzutrocknen. 

Fett 

Die  im  7.  Referat  angekündigte  neue  Gerb  ersehe  Ohnsäure- 
methode  wurde  Ende  Januar  als  Salmethode  bekannt  gemacht  Man 
benutzt  die  Appamtur  der  Azidbutyrometrie,  fOUtdasButyrometer  mit 
11  cm*  SalUisung,  deren  Zusammensetzung  vorl&ufig  geheim  gehalten 
wurde,  06  cm'  Isobutylalkohol,  10  cm^  Milch,  schüttelt  den  Inhalt 
unter  dreimaligem  Sturzen,  hält  3  Minuten  bei  zirka  45^,  schüttelt 
unter  Stürzen  nochmals  und  zentrifugriert  2  bis  3  Minuten,  liest 
nach  kurzem  Aufenthalte  im  Wasserbad  von  45'^  ab.  Kurz  darauf 
wurde  ans  dem  Institut  von  Sichler  und  Richter  ehie  veilieaserte 
Shiacidbu^rrometrie  bekannt  gemacht»  wobei  zur  LSsung  Tartrate 
und  Kochsalz  und  der  nach  Wunsch  gef&rbte  Butylalkohol  genau 
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naeh  Vonchrift  der  Salmetbode  verwendet  werden.  Die  Gerber  Co. 
teilte  nun  mit,  daß  die  Solmetliode  mit  weinsanren  Salzen  und  Koch- 
salz in  alkaUscher  Lösung:  arbeitet.  NatQrlich  folgrt  ein  heftiger 
Streit  um  die  Priorität  in  Fiuffblattem,  um  den  wir  uns  nicht  zu 

l&ümmeni  l)al)en. 

Wendler  verbesserte  die  Salmethude,  indem  er  einen  roten 
Faibstoff  zusetzt,  der  nur  die  w&sserige  Schicht  f&rbt.  Wiesl^e- 
Winokel  loben  die  Salmethode.  Beger  (2)  verglich  in  100  Be- 
stimmungen Salniothode  und  Azidbutyronietrie.  22  differierten  um 
O'l,  44  um  0'05%.  Das  I^mschütleln  ist  das  wichtiprste,  aber  auch 
•rofahrlichste,  da  bei  ZU  Starkem  Schütteln  Schaum  oder  trübe  Ab- 
öcheidunjü:  entsteht. 

Lührig  i^2)  erkennt  an,  dali  die  Salmethode  dieselben  Resultate 
liefern  kann  wie  die  Azidbutyrometcto,  doch  verlange  sie  ein  sorg- 
(iltigeres  Arbeiten,  ist  also  in  Laienhand  weniger  verlftfilich. 

Küttner-Ulrich  berichten  über  Versuche,  bei  denen  sie  die 
Azldbutyrometrie  mit  der  Sina/idhiilyrometrie  und  der  Salmethode 
vero;lichen  haben.  Die  Sinazidhutyrometrip  ixah  unirenaue  Resultate, 
die  Salmethode  «ehr  j^ute.  Das  Fett  kann  durch  Zugabe  von  Farb- 
stoffen deutlicher  gemacht  werden.  Siegfeld  (1)  kann  der  Sal- 
methode gegendber  der  Azldbutyrometrie  kebien  Vorzug  zu- 
erkennen, wohl  aber  sichere  Nachteile.  Der  Isobutylalkohol  Ist  nur 
bis  zu  0*6  cm'  in  21  cm^  Milchmischung-  luslich.  Ist  nicht  alles 
Eiweiß  pelost,  so  bildet  sich  eine  felthaltiore  Emulsion.  Nur  für 
hoch  mit  Fornialin  oder  Kaliuml»ichruniat  pr!iser\'ierte  Proben  ist 
sie  gegenüber  der  Azldbutyrometrie  vorzuziehen. 

Rusehe  nuM^t  darauf  anfinerksam,  daß  bei  der  Pettbesttmnnmg 
im  Rahme  nach  Gerber  nicht  bloß  mit  dem  Verdftnnungsfaktor, 
sondern  auch  noch  mit  1"03  multipliziert  werden  müsse.  Bei  der 
Analyse  nach  Rüse-Ciottlieb  ist  l.'Jcni^^  Alkohol  7Ai  verwenden. 
Die  näheren  Details  sind  für  den  Arzt,  wenn  er  einmal  Rahm  zu 
untersuchen  hat,  sehr  beachtenswert. 

Durch  Zugabe  eines  Tropfens  40Voii»öi  Formalins  wird  nach 
Beger  (1)  die  Pfropfenbildung  bei  der  Azldbutyrometrie  verhindert 

Beger  (4)  zeigt  gewisse  Obelstftnd^  die  der  Sinazidbutyro- 
metrie  anhaften.  Ador.jan  glaubt  auch,  daß  die  Slnasldbntyrometrie 
die  Azidixif \ rnmetrie  nicht  verdninfren  werde. 

Seh  I ni  t -Fiecht  1  (1)  fiiKb't,  dalS  die  rofraktometrische  und 
azidbulyrometri.sche  Methüde  gleich  verläßlich  sind,  beide  im  Mittel 
sehr  zahlreicher  Bestimmungen  um  0*01%  weniger  anzeigen  als 
Gottlieb. 

Popp  (1)  hat  in  einer  Reihe  Milchproben  vor  und  nach  dem 
Peptonisieren  (s.  Thomsen  7.  Ref.)  mittels  der  Gottlieb-Rose- 
und  der  Extra ktinnsmotbode  das  Fett  bestimmt.  Sowohl  bei  Ma<j:er- 
als  auch  hei  liutiPiinilch  gab  die  Exlraktionsmethode  erst  nach  dem 
Peptonisieren  soviel  Fett  als  Gottlieb-Röse  ohne  dieses,  w^elches 
auf  letsteres  Verfahren  keinen  Emfluß  übte. 

Gonlan  empfiehlt  den  Röhrigschen  Apparat  (5.  Ret)  und 
stellt  fest,  daß  beim  Gottlieb-Röse- Verfahren  gleiche  Ergebnisse 
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erhalten  werden,  wenn  man  25  Äther,  25  PetroUUher  oder  15  Äther 
35  Petrolftther  verwendet,  dagegen  viel  zu  niedrige  bei  10  Äther 

40  Petroläther.  Rieters  Apparat  (von  J.  C.  Cramer,  Zürich)  für 
die  Fett  best  immunjo:  nach  Gottlieh-Iiüso  hat  oben  ein  AusfluÜ- 
röhrchon,  das  während  des  Schiit teins  durch  den  Stupse!  ver- 
ächlo258en  wird.  Der  untere  Teil  der  Rohre  ist  winkhg:  abt]:ebo«:cn. 

Siegfeld-Kiutelen  untersuchten,  ub  auch  bei  der  Adamscheu 
Fettbeatinunnng  andere  Stoffe  als  Fett  mitgewogen  werden.  Es  wird 
Cholesterm,  aber  kein  Lecithin  mitextrahiert  Adam  und  O ottlieb 
stimmen  ziemh'ch  Qberein,  die  Differenzen  bewen:en  sich  gleichmäßig 
nach  beiden  Hichtungen.  derber  ist  in  der  Uberzald  niedriger  als 
tiottlieb.  Sie  kontrollierten  auch  die  Angabe  Thoinsens  (7.  Ref.), 
wonach  bei  Verwendung  von  17"5  Äther,  32'5  Petroläther  bei  der 
Gottllebschen  Methode  eine  vollkommen  ätherlosliche  Lösung  er- 
halten werde.  Sie  konnten  das  nicht  best&tigen,  wohl  aber  ging  bei 
10  Äther,  40  Petrol&ther  am  wenigsten  ÄthemnlSsUches  in  die  Fett- 
lösung. 

T>ohnstein  he])t  gegen  Klausner  (7.  Ref.)  hervor,  daß  eine 
Verseifun^  bei  seitirrii  ( ialaktolipometer  nicht  vorkommen  künne. 

Da  kondensiert^)  und  sonst  mit  Zucker  oder  Dextrin  versetzte 
Milch  sowohl  beim  Extraktionsverfohren  als  auch  bei  Babcocks 
Methode  viel  zu  niedrige  Fettwerte  ergibt  (z.  R  Horlicks  malted 
milk  1-91  statt  87,  Bordens  malted  milk  0-83  statt  6  3),  empfiehlt 
Goch  ran  folgendes  auch  für  >Iilch  pa.ssende  Verfahren.  Eine 
Flasche  hat  in  der  Mitte  ein  kalil)i'iertes,  an  der  Seite  ein  ebenso 
langes  Kinj^ußrobr.  Durch  Ict/tcres  wird  ä  cm^  Milch  oder  1'72  g  des 
Milchpul vers  eingegossen,  hierauf  je  2  b  cm**  SO^'/oige  Essig-  und  kon- 
zentrierte Schwefelsäure.  Nach  Mischung  Emsetzen  in  heißes  Wasser, 
bis  die  Masse  kaffeebraun  ist  AbkOhlen  und  Zugießen  von  4  cm" 
Äther.  Neuerlich  in  heißes  Wasser,  bis  der  Äther  verdampft  ist.  Zu- 
gießen von  heißem  Wasser,  bis  das  Fett  in  der  graduierten 
Röhre  steht. 

Dekker  kocht  10  cm*  Milch  mit  10  cm '  starker  HCl  bis  zur 
Lösung  des  Kaseins,  schüttelt  nach  AbkOtilung  mit  50  cm^  Chloro- 
form aus,  fügt  nach  5  Minuten  3  g  Tragacanth  zu  und  schflttelt  Es 
werden  nun  40  cm'  —  gleich  8  MUch  —  abgegossen,  abdestilliert 
und  der  Rückstand^  gewogen.  Keulemann  benutzt  statt  Chloroform 
wasserges&ttigten  Äther. 

Stickstoff. 

Popp  (2)  empfiehlt  zur  Abkürzung  der  Kjeld  ah  Ibestimmung: 
Kurzhalsiger  Aufschlußkolben  (12  cm  hoch,  7*5  cm  Umfang)  10  Milch, 

25  cm'  H2S0^,  1  bis  '2  p:  Quecksilber,  einige  kantiire  (ilasstOckchen. 
Erhitzen  durch  10  Minuten  bei  kleiner  Flamme,  dann  10g  KSO,, 
Kochen  durch  ' /o  Stuiule,  so  daß  alle  Ft-tl^äuien  im  Halse  des 
Kolbens  zerstört  werden.  Beleganalysen  weisen  bei  '.^siündigem 
Kochen  Veiiust,  bei  '/astündlgem  Kochen  Übereinstimmung  mit 
Sstfindigem  Kochen  ans. 

23» 
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Eiweiß. 

Znr  Begtimmnng  des  Biweifiee  kochen  Trillat-Sauton  5  cm* 
mit  25  em*  Aqua  veraetster  HUöh  dnreli  5  Münnteii,  setsen  6  Tropfen 

Formalin  zu,  lassen  noch  2  bis  3  Minuten  kochen.  Nach  5  Minuten 
Ruhe  setzt  man  dann  5  cm'  U'  o'^-^^  Essigsäure  zu,  rührt  um,  filti  iprt 
durch  gewogenes  Filter,  wässert  mit  destilliertem  Wasser,  extrahiert 
im  Extraktionsapparat  mit  Azeton,  trocknet  bei  75  bis  80°  und  wägt. 
Versucht  mit  Milch  von  Kuh,  Schaf,  Ziege,  Eselin,  mit  Molke  und 
Kuhoolostrum.  Für  FranenmOeh  erat  noch  zu  unterauchen.  Im  Flltnte 
kein  Stioketoff(I),die  N-Bestimmung  der  Miloh  gibt  die  gleichen  Werte: 
trots  alledem  hat  der  Niederschlag  die  Zusammensetzung  des  Kaseins. 

Zur  Bestimmung  des  Gesamteiweißes  jjioßen  Bordas-Ton- 
plain  (2)  10cm'  Milch  in  20  cm'  reines  Azeton,  rühren,  zentrifu- 
gieren,  waschen  zuerst  mit  wässeriger  Azetonlusung,  dann  mit  Azeton. 
Trocknen.  Abzug  der  Asche. 

Arny-Pratt  l>eatlmmen  das  Kasein,  indem  sie  su  10  cm*  Milch 
20  cm'  n/io  Eisenalannlösung  (48*1  g  im  Liter)  setzen,  V«  bis  '/»Stunde 
stehen  lassen,  durch  Watta  filtrieren  und  im  Flltrat  den  unverbrauehten 
Eisenalaun  mittels  n/,o  Thiosulfat  bestimmen. 

Lindet- Ammann  enipfehhMi  f(>ljj:pndes  Verfahren  zur  Schätzung 
der  Albuminmenge.  Man  labt  Milch,  filtriert  die  Molke  durch  Kaolin 
und  bestimmt  die  Drehung  des  FUtrates.  Andeneits  ftUt  man  alle 
EiweifikOrper  durch  Queeksüberaulfat  und  bestimmt  die  Drehung 
dieses  FDtrates.  Die  DifTerenz  auf  920  cm*  Serum,  d.  i.  1 1  Milch 
bezogen,  erg-ibt  unter  Berücksichtigung  von  ao  =  —  30*^  für  Ijakt- 
albumin  den  prozentischen  Gehalt  an  letzterem. 

Sauberkeit,  Frische  und  Gesundheit  der  Milch. 

Der  Milchschmutzprober  Bernsteins  besteht  aus  einer  eisernen 
verzinnten  Platte,  welche  in  der  Mitte  eine  von  einem  Siebe  bedeckte 
Durchbohrung  hat.  Auf  das  Sieb  kommt  eine  Watteplatte,  welche 
von  dem  Binlanftricfater  mittels  einer  swdten  Platte  niedergedrfickt 
wird.  Der  durch  die  Trichterkante  (immer  sauber  su  haltenl)  nieder- 
gedruckte Wattekrds  dient  als  Kontrolle. 

Mayer  macht  darauf  aufmerksam,  daß  Sehmuts  und  Keim* 
gehalt,  Säuiozahl  nicht  parallel  gehen  müssen. 

Slack  zentrifugiort  zirka  2  cm'  Milch  durch  10  Minuten  bei 
2000  bis  '6000  Umdrehungen  iu  der  Minute,  nimmt  den  Kahm  ab, 
giefit  die  Mflch  ans  und  untersucht  das  mit  Methylenblau  gefibrbte 
Sediment.  Warn  man  Aber  etwa  4  cm*  ausstreicht,  so  entspricht  im 
Gesichtsfeld  bei  '/,2  ÖHmmersion  Jeder  Mikroorganismus  etwa 
10.000  Keimen  im  Kubikzentimeter. 

Ward  empfiehlt  die  Bestimmung  der  Leukocyten  in  der  Milch 
zur  Entxleckung  von  Euterentzündungen  unt^r  den  produzierenden 
Kühen,  und  zwar  hat  die  Methode  nach  Doane-Buckley  bessere 
Resultate  ergeben  als  Jene  von  Stewart 

Trommsdorf  hat  diese  Methode,  wie  sie  suerst  Bergey 
(Souroe  and  nature  of  bacteria  hi  milk.  Commonwealth  of  Pennsyl- 
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vania.  Dep.  of  Agric.  Bull.  Nr.  125,  1904)  angab,  verbessert,  indem 
er  5  und  noch  weniger  Kubikzentimeter  Milch  in  einem  kleinen  Gläschen 
susBchlendeity  das  in  eine  geeiehte  Kapillare  andinft  FQr  die  (proße 
FnadB  empfiehlt  er  größere  ZentrifugenglAachen  zu  10  cm*  Inhalt 

mit  etwas  ausgezogenem  Ende  und  2  Marken,  welche  1  und  2  Volum* 
Prozent  Leukocyten  entsprechen.  Dieselben  bringt  Franz  Hugers- 
hoff,  Leipzig,  in  den  Handel.  Zwi.schen  dem  Leukocyten-  und 
dem  Streptokokkengehait  besteht,  wie  auch  Bergey  angab,  ein 
deatüefaer  FaraUelisnrae,  so  daB  bei  Spuren  bis  4em*  Leukocyten 
anf  den  Liter  der  Keimgehalt  ein  niedriger  ist.  Trommsdorf 
fand  aber  bis  2Vi  Volumprozent  Leukocyten  bei  einer  Kuh.  Als  er 
über  2(X)  Kühe  untersurhte,  fand  er  darunter  in  verschiedenen 
Ställen  4  bis  34*^  'o  offenbar  an  Mastitis  kranke,  während  die  fjenaue 
Untersuchung  des  Tierarztes  (Prüfung  der  Milch  im  schwarzen  Glase, 
Abtastung  der  Euter)  nur  in  etwa  der  H&lfte  der  nach  der  Leuko- 
cytenprobe  Terdftchtigen  Tiere  das  Vorhandensein  einer  Mastitis 
wahrseheinlieh  maehte.  Ob  die  Streptokokken  alle  mensohenpathogen 
sind,  ließ  sich  noch  nicht  entscheiden;  für  Mftose  waren  es  mehrere. 
Mit  der  Laktationsperiode  sollen  nach  Bergey  (Medic.  Bull,  l'niv. 
of  Pennsylvania.  Juli-August  1904)  die  Leukocyten  nichts  zu  tun 
haben.  Also  dürfte  es  sich  um  chronische  Mastitis  (oder  wohl 
Galaktophoritis)  infolge  der  Unsauberheit  beim  Melken  handeln.  Eine 
ausfOhrÜohe  Arbeit  (mit  Rullmann)  wird  im  Arohiv  für  Hygiene 
ersoheinen. 

Reiß  sneht  die  Alkoholprobe  den  Molkereien  dadurch  annehm- 
barer zu  machen,  daß  er  Proben  aus  10  Kannen  zu  2*5  cm'  nimmt 
und  dazu  mit  einem  Male  2ö  cm'  Alkohol  zusetzt.  Ist  die  Probe 
positiv,  dann  müssen  freilich  alle  10  Kannen  einzeln  geprüft  werden. 
In  Nr.  24  der  ^^Hildesheimer  Molkereizeitung'*  empfiehlt  ein  Einsender 
laekmnshaltigen  Alkohol  zu  verwenden,  um  gielohseitlg  Farbreaktion 
SU  erhalten. 

P.  Th.  Müller  (2)  hat  das  Smidtsche  Verfahren  (s.  5.  Ref.) 
derart  abgeändert,  daß  8  Proberöhrchen  mit  je  2  cni^  Wasser  ge- 
füllt werden,  ein  viertes  bleibt  leer.  Dieses  und  eines  der  drei  wird 
mit  je  2  cm^  Milch  versetzt,  aus  letzterem  2  cm^  in  das  nächste 
und  ans  diesem  ebensoviel  In  das  dritte  flbertragen  und  aus 
letzterem  die  fibersehfisslgen  2  cm*  entfernt»  Es  enthslten  also  die 
Gläschen  jetzt  Vollmilch,  '/j,  Vs  Vollmilch,  In  jedes  kommt  jetzt 
0*2  cm*  des  Smidtschen  Methylenblaus,  darüber  2  cm'  Parafflnum 
liquidum.  Bei  37"  wird  nun  beobacbtet,  wann  die  Reduktion  ein- 
tritt. In  den  Monaten  Januar  bis  April  reduzierte  frisch  nach  dem 
Melken  untersuchte  nach  8  bis  14  Stunden,  früh  vom  Milchbauem 
*  entnommene  und  kflhl  aufbewahrte  nach  5  bis  9  Stunden,  vor^ 
mittags  vom  MilehhSndler  geholte  nach  Vt  6  StnndeOt  nach- 
mittags geholte  nach  ^/^  bis  3  Stunden.  Im  Mal  und  Juni  reduzierte 
die  vorletzte  nach  1  bis  4  Stunden,  die  letzte  nach  17  Minuten  bis 
17j  Stunden.  Mit  der  Temperatur,  bei  welcher  die  Milch  aufbewahrt 
wird,  und  der  Zeit  seit  der  Melkung  steigt  die  Reduktionskraft, 
doch  ninunt  sie  in  der  sauren  geronnenen  Milch  wieder  ab.  Die  Zu- 
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nähme  der  Asiditfti  geht  jener  der  Rediiktionekraft  nleht  vollkommen 

parallel,  vielmehr  wächst  letztere  am  raschesten  in  der  sogenannten 
Inkubationsperiode.  Wird  frische  Milch  mit  saur(>r  Milch  versetzt, 
so  sinkt  die  Roduktionszeit  l)tMleiitend.  Sauberkeit  der  Milch- 
gewinnunp:  vermindert  die  Hoduktionskraft.  Wird  zu  ansaurer  Milch 
Soda  bis  zu  ueutraler  oder  alkalischer  Reaktion  zugesetzt,  so  wird 
die  bakterielle  Reduktion  dadurch  nicht  beeinflußt,  wird  sie  dagegen 
zu  (Hflcher  oder  im  Inkubationsetadium  befindlicher  Milch  zngeeetst, 
so  wird  die  Reduktion  betrftchtUch  verlangsamt,  wenn  es  sich  um 
keimarme,  nur  wenijr,  wenn  es  sich  um  keimreiche  Milch  handelt. 
Karbonat  wirkt  stärker  als  Bikarbonat.  Praktisch  lie^t  die  Sache 
so,  daß  die  Reduktionsprol»e  durch  Sodazusatz  nur  bei  deutlich  al- 
kalischer Reaktion  der  Milch  in  ihrem  Werte  beeinträchtigt  whxl. 
Bore&ure,  Salicyis&ore,  H|  0,  setzen  die  Reduktionakraft  herab,  For^ 
malin  steigert  sie  zuweilen,  setzt  sie  gewöhnlich  herab.  Erhitzte 
Milch  zeigt  sie  wieder  nach  etwa  1  Tage,  st&iker,  wenn  sie  In  der 
W&rme  aufbewahrt  wurde. 

Um  die  Heduktionsprobe  auch  weiteren  Kreisen  zugänglich  zu 
machen,  läßt  sie  Müller  in  folgender  Weise  vornehmen.  Arznei- 
fliadichen  zu  10  bis  20  g  werden  zur  HUfle  ndt  MOch  gefQllt  und 
mit  10  bis  16  Tropfen  Methylenblaulöaung  (002  auf  100  Wasser, 
alle  paar  Tage  auskochen)  versetzt  und  1  cm  hoch  Paraffin-  oder 
Speiseöl  (gleichfalls  regelmäßig  auskochen)  darauf  geschichtet,  mit 
Korkpropfen  verschlossen  und  in  einen  etwa  3  1  fassenden  Koch- 
topf mit  40*  warmem  Wasser  gestellt.  Im  Laufe  einer  Stunde  schaut 
man  wiederholt  nach.  Milch,  welche  binnen  einer  Stunde 
wieder  weiß  geworden  ist,  ist  als  SftngUngsnahrnng  nicht 
zu  verwenden. 

Lam  nennt  Katalasezahl  die  Menge  von  0,  welche  10  cm* 
Milch  aus  5  cms  l"  „i<reni  H,  Oo  in  24  Stunden  bei  22  bis  35°  ent- 
wickeln. Bei  frischer,  reiner  Kuhmilch  Ü  'S  bis  1,  bei  Mastitis,  Euter- 
tuberkulose  über  3. 

Zus&tze. 

Um  Rohr-  neben  Milohzucker  nachzuweisen,  schüttelt  Leff- 

mann  0*5  g  Substanz  mit  1  cm'  Sesamol  und  1  cm'  konzentrierter 
Salzsäure,  läßt  30  Minuten  stehen.  Nachweis  von  weniger  als  1% 

Saccharose. 

Nach  Reinsch  läßt  sich  Wasserzusatz  zu  Buttermilch  nicht 
sicher  durch  das  spezifische  Gewicht  des  Serums  bestimmen,  da 
dasselbe  spontan  sinkt. 

In  Hamburg  ist  man  der  llbllchen  Verwäaaerung  der  Butter- 
milch an  den  Leib  gerückt.  Farnsteiner  hat  nun  festgestellt,  daß  * 
bei  ungewässerter  Buttermilch  das  spezifische  Gewicht  des  Serums 
auch  nach  11  Tagen  nicht  unter  ]  (>26  sinkt  i nur  einmal  zeijitc  sich 
Abnahme  nach  6  Tagen  auf  l"02r)ü).  Bei  gewässerter  Butlermikl» 
nimmt  es  rascher  ab.  Alle  Hamburger  Proben  von  Buttermilch  zeigten 
Gasbildung  (Aerogenes  und  Coli)  am  4.  Tage  und  Amine  vom 
2.  Tage  an. 
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Sarre  maeht  die  Diphenylamiiireaktioii  zum  Nachweis  der  Ver- 
wSegenm^  In  folgender  Weiae:  100  cm*  Milch  werden  mit  1  cm*  Essig- 
säure ',  2  Stunde  gekocht,  das  Filtrat  eingedampft,  in  2  cm^  Wasser 
gelöst,  mit  25  cm^  absoluten  Alkohol  gemischt,  filtriert,  der  Alkohol 
verjagt,  wieder  in  Wasser  gelöst  und  das  Filtrat  auf  die  Diphenyl- 
aminlösung  in      SO4  aufgetropft.  (Unnötig  umständlich.  R.) 

Um  Borsäure  in  der  Milch  nachzuweisen,  calciniert  Gas  teil  ana 
den  Verdampfüngsrflckstiuid  von  5  bis  10  cm*  vorher  gut  dorch- 
gerOhrter  Müoh  —  die  Borsäure  konnte  sich  als  Kaikborat  abge- 
setzt haben  —  mit  K  NO3  und  mischt  die  Asche  mit  überschössigem 
Kaliumäthylsulfat,  erhitzt  mit  der  Flamme,  läüt  die  Dämpfe  sich  an 
der  Flamme  entzünden,  welche  nun  die  bekannte  Grunfarbung  zeigen. 

Velardi  verwirft  den  Nachweis  von  Casteliana,  der  ihn 
neueriieh  verteldigl  Cribb  und  Arnaud  beschreiben  die  Herstdinng 
von  Cnrcnmapapier  inm  Bors&urenachwels. 

Reich  ard  gibt  an.  daß  sich  Borax  dadurch  erkennen  läßt, 
daß  es  sich  mit  a-Nitroso-/?-Naphthol  sofort  grün  färbt  (so  wie  durch 
K  OH,  Na  OH,  N  Ha  und  Säuren).  Untersuchungen  mit  MUch  hat  er 
nicht  angestellt. 

Um  Fluor  in  Milch  nachzuweisen,  werden  nach  Ville-Derrier 
50  em*  mit  4  cm*  5%iger  Oxalsäure  auf  dem  Wasserbade  erfaitst, 
filtriert  und  25  cm'  des  FUtrates  mit  1  bis  1'5  cm*  Blutreagens 

versetzt.  Letzteres  wird  folgendermaßen  bereitet.  Defihriniertes  Blut 
wird  mit  dem  4fachen  Volum  l'^'p^iger  KaliunioNalatlösung,  das 
Filtrat  mit  einer  geringen  Menge  Ferricyankalium  zur  Metbämoglo- 
binisierung  versetzt.  Bei  Gegenwart  von  Fluor  verschwindet  das  im 
Rot  befindilche  Band  k  ~  633  des  Spektrums,  und  ein  rechts  davon 
bei  612  befindliches  tritt  auf. 

0*5  bis  1  g  Bluomatrium  im  liter  shid  noch  sehr  leicht,  005 
bis  O  l  im  Liter  noch  deutlich  nachxnweisen. 

Farnsteiner  und  Genossen  weisen  den  Zusatz  von  Farb- 
stoffen zur  Milch  (besonders  Orleans)  vermittels  der  Kapillaranalyse 
des  alkohoUschen  Extraktes  des  unter  Ansäuerung  erzeugten  Hitze- 
Icoagulums  der  Milch  nach. 

Formalin. 

Voisenet  untersuchte  die  Violettfärbung,  welche  Eiweißkorper 
bei  Gegenwart  von  salpeteriger  Säure  und  Formaldehyd  geben.  Sie 
beruht  auf  der  Anwesenheit  der  Skatol-  und  Indolgruppen.  Bei 
dieser  Gelegenheit  studiert  er  auch  den  Formolnachweis  in  Milch. 
Er  setzt  so  6  em*  MOefa  15  em*  ehier  Misehmig  von  konsentrierter 
Gl  H  mit  Vt  oder  1  cm*  einer  Lösung  von  Kaliumnitrat  (3:00)  auf 
den  Liter,  läßt  bei  50*  stehen.  Kolorimetrisch  auch  quantitativ. 
Gibt  man  anderseits  zu  formalinisierter  Milch  2  Volumen  Hj  SO4  bei 
Vermeidung  der  Erhitzunjr,  so  bleibt  die  Mischung  einige  Augen- 
blicke ungefärbt,  während  sie  bei  Gegenwart  salpetriger  Säure 
(Verwässerung)  sofort  violett  wird. 

Mit  Rfleksieht  auf  Seligmanns  (s.  6.  Ref.)  Abändenmg  der 
Methode  des  Formalhmachweises  mittels  füchsfaisehwefliger  Säure 
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hebt  Utz  (1)  hervor,  daß  die  Reaktion  bei  Zusäts  von  Laugre  oder 
Säure  in  formalinfreier  MUch  nur  beim  Erw&rmen  auftritt,  dann  ver- 
schwindet, um  bei  neiierlichera  Erliitzen  wieder  aufzutreten.  Mit 
formalinhalliger  Milch  tritt  sie  schon  in  der  Kälte  ein  und  bleibt 
bestehen,  aber  das  Reagens  rötet  sich  nach  einer  Viertelstunde 
auch  vcm  selbift^  deshalb  ist  mir  die  Reaktion  huierhalb  dieses  Zeit- 
raames  veriißlidi.  Am  iwedcm&ßigsten  sehefait  ihm  das  Arnold» 
Mentze Ische  Verfahren  (Chem.  Zt^.  1902,  S.  246)  mit  salssaurem 
Phenylhydrazin  und  Nitroprussidnatrinm. 

Selifrmann  weist  die  Kritil^en  von  Eich  holz  (7.  Ref.)  und 
Utz  zurück,  erstere,  weil  tatsächlich  fuchsinschweflige  Säure  auch 
mit  gewöhnlicher  Milch  Bräunung  gibt,  was  das  aus  Natriumsuilid- 
fticbsin  und  SO4  bestehende  Reagens  nicht  tut  —  letatere,  weü 
die  mit  RotfSrbung  emlierKehende  IMssosIation  der  fticflisbisohwef ligen 
Säure  beim  Erhitzen,  welche  beim  Erkalten  wieder  versehwindet» 
natürlich  mit  der  Formalinprobe  nichts  zu  tun  hat. 

Smith  (8,  Ref.)  hatte  anffCK^eben,  daß  Formaldehyd  noch  in 
der  Verdünnung  1 : 50.000  aus  Milch  bei  Aufbewahrung  in  der  Kälte 
auch  nach  2  Tagen  nicht  verschwindet,  während  in  der  Wärme  nur 
55  bis  60%  wieder  su  finden  sfaid.  Rivas  (5.  Ref.)  dagegen  hatte 
ein  rasches  Verschwinden  beliauptet  Williams-Sherman  wieder- 
holten die  Versuche,  indem  ste  die  Methode  von  Leach  verwandten 
(Violettfärbung  beim  Erhitzen  von  10  cm'  Milch  mit  gleichem  Volum 
konzentrierter  H  Cl,  die  2  mg  Eisenchlorid  enthält).  Feiner  wird  die 
Reaktion,  wenn  man  nach  dem  Erwärmen  bis  zum  Siedepunkt  50 
bis  75  em*  kaltes  Wasser  sugießt.  Noch  empfindlicher  ist  die 
Prfiftmg  des  Destillates  (Mfleh  mit  H1SO4  angesinert),  indem  man 
zu  5  cm'  0*2  bis  O'd  om^  konzentrierter  alkoholischer  Gerbsäure  zu- 
setzt und  auf  konzentriertor  H,  SO4  aufschichtet.  Blaufärbung  noch 
bei  1 :  5U0.(XX).  Zu  bereits  gesäuerter  Milch  zugesetzter  Formaldehyd 
läßt  sich  mittels  Leach  in  derselben  Konzentration  (l:25().(KX)) 
nachweisen  wie  in  süßer.  Anders  wenn  mit  Formalin  versetzte  Milch 
nachher  sftoerte,  wo  nur  1:60XXX)  sich  noch  nachweisen  lassen. 
Quantitativ  bestimmten  sie  das  Formaldebyd  mittels  der  Cyan- 
kaliummethode  im  Destillat,  wobei  etwa  Va  der  Menge  angezeigt 
wird.  In  den  Konzentrationen  1:10  40.000  verschwindet  der 
Formaldehyd  aus  Milch  10-  bis  20mal  rascher  als  aus  wässeriger 
Lösung:  z,  B.  sank  letztere  Konzentration  in  Wasser  auf  1 : 160.000 
nach  28,  in  Milch  nach  2  Tagen.  Stärkere  Konzentrationen  sinken 
langsamer  ab.  Die  Sftuerung  scheint  ohne  Einfluß. 

Bigelow  findet  raschere  Abnahme. 

Pasteurisierte  Milch. 

Buttenberg  erprobte  bei  Untersuchung  pa.steurisierter  Milch 
die  Quajakreaktion,  die  Schardingersche  Methylenblauformalin- 
probe,  die  Neisser-Wecbsbergsche  Methylenblaureaktion,  die 
Oftrprobe  und  die  Keimzihlung  (nur  afirobe  auf  Gelatine).  Das  Nicht- 
auf treten  der  beiden  ersteren  beweist,  daß  die  Milch  mindestens 
30,  beziehungsweise  20  Minuten  auf  70*^  oder  darfiber  erhitzt  irurde. 
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Aufbewahrunff  durch  24  Stunden  im  Eüssehrank  oder  bei  Zimmer- 
wirme fibt  keinen  Elnflufi  anf  diese  Reaktion.  Die  Methylenblau- 
reaktion  tritt  um  so  spftter  anf,  Je  läng^er  und  je  höher  die  Büloh 

erhitzt  wurde.  Dageg^en  geht  beim  Aufbewahren  der  pasteurisierten 
Milch,  besonders  bei  Zinimortemperatur,  die  zum  Entfärben  not- 
wendige Zeit  zurück.  Die  Keimzahl  steigrt  an,  auch  wenn  die  Milch 
10  Minuten  auf  erhitzt  wurde,  ganz  bedeutend  (auf  20.0(X)  im 
Eiskasten,  auf  160.000  bei  Zinmiertemperatur),  wenn  durch  20  Mi- 
nuten auf  05®  erwftrmt  wnrcle.  Die  Oärprobe  ergibt  noch  Müeh- 
sftuenmg  in  letzterem  Falle,  dagegen  Buttersäuregärung  nach  Er- 
wärmung durch  20  Minuten  auf  75*^  und  Peptonfäulnis  nach  Er- 
wärmung durch  10  Minuten  auf  95".  8  Proben  pasteurisierter 
Handelsmilch  wurden  untersucht.  Auf  Grund  des  Verhaltens  der 
verschiedenen  Reaktionen  ließ  sich  ein  Urteil  über  die  Höhe  der 
EriiitKung  und  das  Alter  der  Milch  fUlen. 


Auf  einzelne  Arbeiten  will  ich  nur  aufmericsam  macheu: 
H.  Bgrsellng,  Die  MOchdrOsen  und  HautdrOsen  der  Masurplslier. 
Denkschr.  d.  Med.-Nat.  Ges.  zu  Jena.  VII.    Derselbe.  Über  die 

Drüsen  des  Warzenhofes  beim  Menschen.  Jen.  Ztschr.  f.  Natorw. 
XXXIX,  S.  423.  M.  Braun.  Die  Ausführgänge  der  Milchdrüse  von 
Phocaena  communis.  Zool.  Anz.  XXIX,  S.  702.  Gius.  Tri  com  i 
Allegra  Ck>me  terminano  i  nervi  nella  glandola  mammaria.  Rdc.  La- 
borat.  anat.nniv.  Roma.  X,  p.  109,  und  endlich  Brouha,  Recherches 
sur  los  div.  phaeet  du  döveloppement  et  de  l'activit^  de  la  mameUe. 
Areh.  de  Biel.  XXI,  459. 

Hegar  bespricht  die  Stillungsnot,  wobei  er  gegenüber  Bol- 
lingers Anschauung  von  der  vorerbten  Verkfimnierunp:  durch  Nicht- 
gebrauch auf  dem  Standpunkte  des  Ausfalles  günstig-er  Selektion 
durch  gleichmäßiges  Absterben  brustdrüslich  gut  und  schlecht  be- 
anlag^ter  Kinder  steht  Br  empfiehlt  unter  anderem  StiUungsheime 
und  die  sogenannte  MuttersehaittTersiehening. 

O.Martin  berichtet,  daß  in  der  Stuttgarter  Gebäranstalt  1884 
nur  41-1%  der  Mütter  stillten,  58'6Vo  teUweise,  Or'd%  gar  nicht 
stiUten.  Jetzt  stülen  98  0  bis  100%. 


Das  Schriftchen  Kamp;  Die  Milch,  auch  ein  Volksnahrungs- 
mittel. 9.  Zehntausend.  Bonn  1906.  C.  Georgi  —  15  Pf.,  bei  Mehr- 
abnahme billiger  —  möchte  ich  zur  Verbreitung  empfehlen. 

Desfrrei-Ayriffnae  haben  die  Bouchardschen  Hamkoeffi- 
denten  bei  verscliiedener  Nahrung  untersucht.   FOr  refaie  MUch- 


Phylo-  und  Ontogenese. 


Milch  als  Nahrung. 


nahrang  finden  sie: 


Hams&ure-N 
Oesamt-N 


:0-86, 


Hamstoe 
Harnstoff 


:  0-243, 


N 


:  0-218, 


Oxydierter  S 
Oesamt-S 


:0-9, 


Gepaarter  S 
Oesamt-S 


:  0*95,  Molekularzahl  nach 
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Boiichard  65  (die  niedrigste  bei  den  geprOften  Nahrungen,  die 
höchBte  93  bei  rein  vegfetarisoher). 

P  —  p 

(Bouchards  Molekularzahl  M=  18.5  j-,  wobei  P  der 

Trockenrfickstand  von  100  cm'  Harn,  p  die  Menge  ClNa  in  dem- 
selben, J  der  Harn-  und  d  der  Qefrierpunkt  der  ClNa-Menge  be- 
deuten.) 

Watson  fütterte  eine  Ratte  mit  Brot  und  Magermilch.  Sie 
warf  9  Junge,  die  gut  bei  der  Mutter  gediehen.  Dann  wurde  de  auf 
aneseliließUche  Pferdefleisohdi&t  gesetxt  Sie  warf  wieder  9  Junge, 
die  alle  innerhalb  2  Monaten  starben.  Eui  dritter  Wurf  unter  gleicher 
Xahrunja:  mit  6  Jungen.  Sie  starben  innerhalb  eines  Monates.  Jetzt 
wioder  Hrotinilchdiät.  Wurf  von  8,  die  alle  gut  gediehen.  Wahrend 
der  Fleischnahrung  waren  hei  diesen  und  anderen  Hatten  —  die 
Versuche  behandeln  eine  große  Keihe  von  Fragen  —  die  Milchdrüsen 
weniger  gut  entwickelt  als  bei  der  anderen  Kost. 

Am  Hunde  mit  Duodenalfistel  stellten  Carnot-Cbassevant 
fest,  daß  nach  Einführung  von  Milch  zuersl  eine  fettärmere,  Sfßtw 
eine  fettreichere  Flüssigkeit  entleert  winl.  Sic  bestätigen  die  anders 
gewonnene  Heohachtung  von  Gilbert-Chasso vant,  daß  fettreiche 
Milch  den  Magen  später  verläßt  als  Magermilch. 

Henkel-Mfiblbachs  Untersuchungen  an  Saugkälbern  sind  für 
uns  sebr  interessant,  well  sie  die  Sebwierigkeiten  bei  der  natOr- 
Uehen  Ernftbrung  aucb  bei  Tieren  illustrieren.  Aueb  bler  Gewlobts- 
abnabme  meist  in  den  3  ersten  Tagen,  schlechter  Einfluß  von  zu 
großer  und  zu  häufiger  Nahrungsaufnahme.  Beurteilung  schwierig, 
wann  hinreichend. 

Interessant  sind  die  günstigen  Erfahrungen,  welche  v.  Loonrod 
mit  einer  aus  Magermilch,  Talg  und  Schweineschmalz  bergestellten 
bomogenisierten  Kunstmücb  an  Kälbern  und  Ferkeln  gemacht  bat 
Besser  als  Vollmilch  der  Kub. 

Aus  Ankersmits  Untersuchungen  ist  für  uns  von  Interesse, 
daß  in  den  Verdauunprswegen  des  Milchkalbes  gegenüber  dem  Rinde 
enorm  hohe  Keimzahlen  gefunden  werden,  wobei  offenbar  <lie  mit 
einem  Teil  der  azidophilen  Bakterien  identischen  Keime  das  Bact. 
Gfintberi  zurückdrängen.  Coli,  spielt  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

Uffenbeimer  konnte  bei  VerfQtterung  von  Kubmilcb  an  neu- 
geborene Meerschweinchen  weder  im  Blutserum,  nodl  im  Harne 
biologisch  Hiiidereiweiß,  noch  in  ersterem   Laktoserum  nachweisen. 

Moro  fand  bei  einem  Atrophikcr  im  Leichenhlute  Kuhmilch- 
präzipitin.  Hauer  (2)  hat  das  gleiche  mittels  Komplementablenkung 
nachgewiesen. 

Rob  oder  gekocbt? 

BrQning  bat  bScbst  dankenswerte  und  genaue  Versuobe  an 
Scbweinen,  Hunden,  Kanincben,  Meersobwefaicben  und  Ziegen  ange- 
stellt, indem  er  Jedesmal  einzelne  Individuen  an  der  Mutter  saugen 
Heß,  wäbrend  er  andere  desselben  Wurfes  mit  roher  oder  gekochter 
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artfremder  Milch  (eine  Ziege  auch  mit  gekochter  Muttermilch)  er- 
n&hrte  und  dabei  Gewiohtsztuiahiney  Zuwacbsquotient,  N&brquotient, 
Oewiditsverdopplung  beobachtete.   Alle  Versuche  gaben  flberein- 

stiiiimend  das  Ergebnis:  Die  Ernährung  an  der  Mutter  ist  all«  n  Kr- 
nährungraarten  bei  weitoin  überlegen,  seihst  jene  mit  gekochter 
arteij^ener  Milch  steht  ihr  ein  wenig  nach.  Dagegen  ist  gekochte 
artfremde  Milch  vorteilhafter  als  rohe.  (Brüning  versucht 
keine  Deutung,  ich  möchte,  wie  schon  lhS2,  in  der  bakteriellen 
Vemnremigung:  den  Nachteil  der  rohen  Milch  suchen.  Nebenbei  be- 
merkt, zitiert  BrOning  mich  falsch,  wenn  er  angibt»  daß  ich  bei 
Hunden  nur  0*1%  Minderausnutzung  des  Stickstoffes  aus  gekochter 
gegenüber  roher  Milch  fand.  I)(m-  Unterschied  betrug  3  bis  5"',,.) 

V,  Behring  (2)  stellt  seine  Erfahrunj;en  mit  gekochter  Milch 
an  Kälbern  zusammen,  bei  denen  die  schlechten  Wirkungen  (Kälber- 
sterbe, geringeres  Wachstum)  erst  dann  eintreten,  wenn  die  MÜch 
l&ager  als  30  Minuten  Aber  75^  erhitzt  wurde.  Auch  wird  eine  durch 
Bakterien  bereits  zersetzte  Milch  durch  Erhitzen  stärker  beeinflußt» 
als  eine  keimarme.  Er  vergleicht  den  Verdauungsrückstand  bei 

l'epsin-  und 

Pepun-       Puukreatui*  raukreatin- 

verdannng 

L  roher  Milch,  24  Stunden  bei 

4"  aufbewahrt  2    7o        0-59%        0-4  7o 

II.  kurz     aufgekochter  Milch, 

ebenso  behandelt  ....     2-8  %        OW/o  0-657o 
in.  Vt  Stunde  auf  85^  erwärmter, 
dann  ebenso  aufbewahrter, 
endlich   kurz  aufgekochter 

Müch  3-14«/o        M3Vo        M^*^  o 

Ferner  fällte  er  in  Proben  I  und  III  mit  Essigsäure  und  Kohlen- 
säure und  bestimmte  die  Asche  im  FUtrate  und  im  Filterrückstande. 
Er  fand 

Asche  hn    ^  FUtrate    Albumin      Kasein  Pepton 

I.       Ü-0637o     0-685'Vo     O-"»  7o     '6i)HVo  O'VI'V',, 
III.       0-06  7o     07H  "v,     0-067o     3-7r;o  0-154"',. 

wobei  er  besonders  darauf  aufmerksam  macht,  daß  beim  Kochen  die 
organischen  Eisen-  und  Kalkverbinduniren  vorändert  werden,  welche 
die  Grundlage  der  „Diastasen"  im  Sinne  Duclaux*  bilden.  Mit  dem 
Milcbalbumin  werden  andere  „Zymasen"  zerstört,  unter  welchem 
Ausdrucke  er  alle  Fermente,  Alexine,  aber  auch  Toxine  versteht 
Von  ersteren  legt  er  der  zum  gr5ßten  Teile  bakteriellen  Superoxydase 
und  der  Reduktase  (Aldefaydkatalase  Smidt)  kein  Gewicht  bei, 
wohl  aber  der  Peroxydase,  von  den  zweiten  der  Coli-  und  Milch- 
s&urebazillenzymase,  die  er  konstant  in  roher  Milch  fand. 

Nach  (lagnoni  setzt  die  Soxhletisierung  die  Verdaulichkeit 
der  Eiweißkurper  nicht  herab.  Bland ini  findet,  daß  bei  EmShrung 
mit  roher,  selbst  ziemlich  aseptisch  gewonnener  MUch,  die  Vhrulenz 
des  Bact  coli  steigt^  hei  solcher  mit  sterilisierter  sfaikt  Interessant 


324 


MonfttMchrift  für  Kinderliailkiuide. 


Nr.  6 


ist  für  uns  mit  Rflekstcht  auf  MUeh,  daß  Seheunert-Grimmer 
nun  aadi  den  in  pflandiolien  NahrunS*>>^^1ii  enthaltenen  Enzymen 
eine  Mitwirkung:  bei  dor  Wrdauungr  zusobreiben,  ohne  sie  freilich 
strikte  zu  beweisen.  Empfehlung  roher  Nahrung". 

Manteufel  berichtet  über  die  vom  Mapristrat  in  Halle  ver- 
triebene sterilisierte  Milch,  ohne  nähere  Angaben  über  Mischungen  etc. 
zu  geben.  Im  Jahre  1905  dürften  von  liriut  3900  Säuglingen  zirka 
2600  auf  kfinstUche  Ernährung  angewiesen  gewesen  sein,  von  denen 
etwa  260  die  DMagistratsmOch"  bekamen.  Von  479  innerhalb  des 
1.  Juni  bis  30.  September  an  Magendarmkrankheiten  verstorbenen 
Säuglingen  bekamen  11°,,  nur  Brust,  14"  ,)  Brust  und  sterilisierte 
Milch,  15%  nur  sterilisierte  Milch,  24%  Brust  und  nicht  sterilisierte, 
3ö^/o  nur  nicht  sterilisierte  Milch.  Da  sich  aber  das  Verhältnis  der 
TodesfUle  zur  Art  der  Ernährung  nicht  feststellen  ließ,  luuan  man 
aus  den  vorliegenden  Zahlen  noch  kein  Urteil  gewinnen.  In  der  Zieh- 
kinderpfleffe,  wo  ausschließlich  Magistratsmilch  verwendet  wurde, 
ließ  sich  eine  Verminderung:  der  Sterblichkeit  noch  nicht  sicher- 
stellen,  rbri^rens  war  die  gelieferte  Milch  nicht  immer  gut  und 
hinreichend  keimfrei.  Eine  Unterstützung  durch  Consultations-üouttes 
de  lait  hält  er  für  notwendig. 

Saure  Milch. 

Koeppe  bespricht  zuerst  die  verschiedenen  Vorschriften  zur 
Bereitung  der  Buttermilch.  Er  selbst  berichtet  über  Versuche  mit 
„Holländischer  Säuglingsnahrung",  wie  sie  von  Philipp  Müller  jun. 
in  Vilbel  im  großen  hergestellt  wird,  und  zwar  trinkfertig  in  'Z« 
Literflaschen  und  puIverfSrmig.  Sie  wird  aus  Buttermilch  von  saurem 
Rahm  unter  Zusatz  yon  60  g  Zucker  und  15  g  Weizenmehl  dar- 
gestellt. Die  Erfolge  waren  vortreffliche  sowohl  allein  als  beim 
Allaitement  mixte,  als  auch  neben  Sußmilch.  Rachitis  ist  nicht 
häufiger  als  bei  anderer  künstlicher  Ernährung,  vielleicht  sojrar 
seltener.  Sofortige  Verabreichung  bei  akutem  Dünndarmkatarrh  ist 
nicht  zu  empfehlen,  wohl  aber  nach  3  bis  4  Tagen,  dagegen  wohl 
bei  chronischem  Enterokatarrh,  besonders  aber  bei  Atrophie.  Ober 
eine  merkwürdige  Farbenänderung  —  grün-gelbliche  Molke  nach 
Aufbewahren  im  Dunkeln,  milchweiße  nach  Stehen  im  Lichte  — 
wobei  die  belichtete  Milch  besser  bekommen  soll,  sowie  weitere 
Untersuchungen  über  die  Buttermilch  werden  in  einem  zweiten 
TeUe  folgen. 

Cantrowitz  (1)  bestreitet  auf  Grund  von  39  Fällen,  daß 
dauernder  Buttennilchgenuß  Rachitis  erzeuge. 

Brehm  er  (1)  findet  die  Indikationen  der  Buttermilch  auf  Grund 
von  Stuhluntersiichimiren  in  der  Etnpfindlichkcit  prejren  Eiweiß,  Fett 
und  Mehle.  Auch  bei  Butlermilch  kann  es  nach  Brehmer  (2)  ZU 
Eiweili-,  sehr  selten  zu  Fett  Störungen  kommen. 

Nach  Cantrowitz  (2)  ist  Mehlzusatz  zur  Buttermilch  nicht 
notwendig,  ruft  zuweilen  Störungen  hervor.  Um  klumpige  Gerinnsel 
zu  vermeiden,  erhitze  man  im  Anfange  langsam  unter  beständigem 
UmrQhren. 
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Ohne  jede  eigene  BrfUirong  über  ButtennOcb,  dieselbe  war 
in  Toulouse  nicht  in  sicherer  Qualität  zu  bekommen,  stellt  Majour 
die  in  Frankreich  an  verschiedenen  Orten  sehr  wechselnde  Art  der 
Bereitung  zusammen.  Mit  dem  Zusatz  von  Natriurazitrat  zu  gewöhn- 
licher Milch  hatten  sie  in  6  Fällen  schlechte  Erfolge. 

Ornnboom  berichtet  fiber  holländische  kondensierte  Batter- 
mileh  und  Uber  fertige  Battermllohsnppe  in  Portione-  und  größeren 
Flaschen  mit  und  ohne  Mehl  der  Firma  Boomsma  in  Berlikum. 

Grixoni  beschroibt  die  sardinische  vorgorene  Milch,  Gioddu. 
Azidität  nach  24  Stunden  0-378'' davon  n  ()42  flüchtige  Säuren. 
Nach  12  Tagen  1%  Azidität.  Alkohol  minimal.  Peptone  zwischen 
004  bis  0*16^/0.  Die  Gioddukeime  sind  die  Assoziation  eines  Sac- 
charomyces  mit  einem  BasOlas. 

Tarchanoff  empfiehlt  die  Sauermilch  nach  Metschnikoff. 

Onerbet  untersuchte  hi  Paris  hergestellten  Yoghourt  (s.  6.  Ref.). 
Er  selber  stellte  ihn  dar,  indem  er  dauernd  bei  45''  hielt.  Dabei 
verschwinden  die  Hefe  und  der  breite  Bazillus,  später  auch  der 
Diplobazillus,  so  daß  nur  der  Streptobazillus  übrig  bleibt.  Er  fand 
nach  1  bis  5  Monaten  0-56  bis  OdSVo  Milchsäure,  0*011  bis  0*019 
flflchtige  S&nren  (als  Essigsftnre  berechnet),  0*012  bis  0023  Alkohol 
und  Spuren  von  Aldehyden.  Züchtet  man  den  Streptobazillus  allein 
und  mit  der  Hefe  in  Milch  mit  Karbonaten,  so  ist  nach  3  Tagen  die 
Azidität  im  ersten  Falle  0-99%  Milchsäure,  im  zweiten  1'25,  der 
Alkoholgehalt  0*15,  beziehungsweise  0*18.  Daraus  schließt  er,  daß 
der  Streptobazillus  zur  Bereitung  ausreicht. 

Origoroff  unterauehte  die  bulgarische  Sanermflch,  welche 
durch  Zusats  vor-  oder  mehrtSgtgen  Sauers  su  gekochter  und  auf 
45®  abgekühlter  Vollmilch  hergestellt  wird,  wobei  der  Topf  zur 
Verhütung  des  Warmeverliistes  mit  Pelzen  umhfdlt  wird.  Er  fand 
einen  Mikrokokkus,  einen  Bazillus  und  einen  Streptobazillus,  deren 
jeder  einzeln  die  Milch  säuert,  der  letzte  am  stärksten.  Nach  24 
Stunden  007,  04Ü,  0'51'Vo  Milchsäure.  Nähere  Untersuchung  der 
Produkte  nahm  er  nicht  vor. 

Mas  6  bespricht  unter  anderem  die  Bretagner  Sauermilch  ngros 
lait",  meint,  daß  Im  Darme  die  Fermente  der  Säuerung  bei  Ver- 
schwinden der  sauren  Reaktion  das  Kasein  nach  Art  des  Trypsins 
verdauen. 

Nebel  berichtet  über  einige  Erfahrungen  mit  gesäuerter  Voll- 
milch bei  S&uglingen.  In  der  Solinger  Anstalt  wird  aus  gesäuerter 
Milch  eine  Reinkultur  gesfichtet,  damit  sterilisierte  VoUmflch  ge- 
impft, in  warmem  Ranme  stehen  gelassen  und  in  frische  VoUmiloh 
gegossen,  welche  über  Nacht  stehen  bleibt,  dann  zerrührt,  in  Flaschen 
gefüllt  und  sterilisiert  wird.  Alle  14  Tage  neue  Reinkultur.  In  der 
Außenpraxis  läßt  man  zu  frischer  Vollmilch  3  Löffel  frischer  Butter- 
milch zusetzen,  in  sterile  Bierflaschen  mit  Verschluß  füllen,  an 
warmem  Orte  anüstellen  und  halbstündlich  bis  stündlich  schütteln. 
Dann  wie  oben.  Indikation:  Störungen  der  KoUehydratverdauung, 
mäßige  Störung  der  Elweißverdanung,  Ül>ergang  von  Buttermilch 
zu  Süßmilch. 
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Cohendy  hat  durch  Hta^ig^e  Verfütterung  des  bul^rischen 

Bazillus  an  Erwachsono  (Icnsclhon  zu  mindostens  12tägiger  An- 
siedlurifr  ini  Darme  j^ebracht.  Dieser  j^rambeständige,  sporenlose,  dem 
Azidophilus  ähnelmle,  fakultativ  anaerobe  Bazillus,  der  nur  frlscb, 
aber  nicht,  wenn  er  in  der  Kultur  abgestorben  ist,  grumbeständig 
ist,  prodndert  In  10  Tagen  bei  36<>  d2-37oo  Milchs&ure,  koaguliert 
Afileh  bei  Sl^  in  18  Stunden,  soheint  nieht  das  Kasein,  wohl  aber 
die  Fette  etwas  anzugreifen,  wächst  am  besten  in  Sftaremolke.  Zur 
Behandlunü:  der  akuten  Enteritis  muco-membranacea  enipliehll  er 
die  Kultur  in  Malzsirup.  Auch  De  ha  ins  verfüttert  den  Bacillus 
bulgaricus,  den  er  auf  mit  Milchzucker  versetzter  üemüsesuppe 
züchtet  und  in  dieser  Form  den  Kranken  gibt. 

Dfiggeli  untersuchte  balcteriologiech  das  Mazun,  eine  kefyr- 
artige  saure  Milch. 

Andere  Milchpräparate. 

Kunick  zentrifugiert  die  homogenisierte  Milch,  um  das  nicht 
vollkommen  zerst;uil)te  Fett  zu  entfernen.  Kennedy  macht  aus 
Magermilch  ein  zuckerarmes  Präparat  (durch  Auskristallisieren  und 
Filtrieren)  und  vermischt  es  nachher  mit  Sahne  unter  Homogeni- 
satlon. 

Qroß  berichtet  Ober  seine  Erfahrungen  mit  Sz6keIy-MHch  an 
22  Kindern.  Sehr  gut,  auch  bei  Dyspepsien,  nicht  bei  Atrophie. 

Milch  als  Krankheitstrftger. 

'  Kayser  untersuchte  eine  Typhusepidemie  durch  Milch  in  Straß- 
burg. Ein  Knabe  aus  der  Nähe  des  milchliefernden  Stalles  hatte 
noch  Typhusbazillen  im  Stuhle.  Erkrankung  V2  J^^hr  vorher.  .Ahn- 
lich in  einem  zweiten  Falle,  wo  eine  in  der  Milchwirtschaft  be- 
schäftigte Frau  in  ihren  Fäces  Typhusbazillen  hatte.  Ahnlich  in 
einem  dritten  Falle,  immer  wurde  rohe  Milch  getrunken.  Von 
260  TyphusfUlen  waren  60  nachweislich  durch  Genuß  roher  lifilch 
entstanden.  Konradi  gelang  es,  den  Typhusbazillus  direkt  in  der 
Milch  nachzuweisen.  Wie  in  Straßburg  waren  es  auch  hier  zum 
Teile  Bäcker,  die  durch  den  Genuli  der  im  Betriel)e  notwendigen 
rohen  Magermilch  erkrankten.  Vorber  scheint  der  Nachweis  in  Aiilcb 
nur  Reynolds  in  Chicago  geglückt  zu  sein. 

Hamilton  bespricht  die  Literatur  des  durch  Milch  übertragenen 
Scharlachs  und  kommt  ssnm  Schlüsse,  daß  nur  einige  wenige  Be- 
obachtungen der  Kritik  standhalten.  Da  in  Skandinavien  ebenso 
wie  in  England  die  Milch  roh  getrunken  wird,  ist  es  merkwürdig, 
dafJ  hier  schon  :?18,  dort  aber  nur  14  Milcliscbarlachepidemien  be- 
schrieben wurden.  Mit  Rücksiebt  auf  die  Streptokokken  in  der 
Müch  ist  aber  den  Halsentzündungen  neue  Beachtung  zu  widmen. 

Martel-Gn^rin  wiesen  von  20  Eutern,  die  weder  im  Pa- 
renchym  noch  in  den  Euterlymphdrfisen  Zeichen  tuberkulöser  Er- 
krankun^r  zeigten,  bei  vier  durch  Impfung  auf  Meerschweinchen  die 
Tuberkelbazillen  nach.   FQster  hat  das  Colostrum  von  ö  Frauen 
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mit  offener  Ttiberkulose  und  von  2  Frauen  mit  geschlossener  Meer- 
schweinchen injiziert,  aber  nur  zweimal  verd&ohtige,  aber  nieht 
sichere  Zeichen  Rir  Impftuberkulose  erhalten. 

L.  Meyer  hat  die  Xocardschen  Versuche  (190::?)  —  Injektion 
von  Kulturen  menschlicher  und  Rinderlubcrkulose  in  die  Zitzen- 
kanäie  einer  Kuh  —  mit  genau  demselben  Erfolge  ausgeführt;  im 
ersteren  FMle  keine,  im  letzteren  ausgebreitete  Butertaberkulose  und 
Übertragung  auf  das  gesäugte  Kalb. 

Von  Interesse  ist  für  uns,  daß  Stoeltzner  im  Kalkreichtum 
der  Kuhmilch  die  Ursache  der  Tetanie  sucht  und  durch  Versuche 
zeigt,  daß  wenig-stens  l)ei  spasniophilen  Kindern  durch  Kalkzufuhr 
die  Erregbarkeit  der  Nerven  gesteigert  wird. 


Sammelreferat  über  die  deutsche  ophthalmologische 
Literatur  von  1906  (I.  Semester). 

■ 

Von  Dr.  Oallns  (Bonn). 

1.  Asmus.  i^hvT  die  Fröhbehandlnnn:  des  Srhiplens  nadl  Claude  Worth» 
Ber.  über  die  Vers.  rh.  westf.  Augenärzte.  Kl.  M.  S.  4US. 

2.  Baquis.  Über  die  angeborenen,  geschwnlBtilhnllchen  drflsigen  Miß- 
bildungen des  vordprcn  Bulbusabschnitt*>s.  A.  f  0.  64  Bd.  S.  187. 

ä.  Becker.  Neue  Gesichtspunkte  bei  Atropinkuren.  Ber.  über  die  Vers, 
rh.  westfl  Augenirete.  Kl.  M.  S.  414. 

4.  Bernhoimer.  Zur  Behandlung  der  rionDlilonorrlioo.  Kl.  M  S.  l».'>.'?. 

fi.  Bielschowsky  und  Ludwig.  Das  Wesen  und  die  Bedeutung 
latenter  Gleichg^ewichtsstSrungen  der  Augen,  insbesondere  der  Vertikal- 
ablenkuno-on.  A.  f.  O.  r,2  Bd.  S.  4(J0. 

6.  Bircb-Hirschfeld.  Zur  Frage  der  elastischen  Fasern  in  der 
Sklera  hochgradig  myopischer  Augen.  A.  f.  0.  GO.  Bd.  S.  658. 

7.  Brückner.  Zur  Kenntnis  des  kongenitalen  Epikanthus.  A.  t  A. 
55.  Bd.  S.  23. 

8.  Christ.  Ätiologie  der  Conjunctivitis  crouposa.  Deutschmanns 
Bdträgo  zur  Augenheilk.  H.  03. 

9.  Klschnig.  Anß-oborone  Tränensnckflstol.  Kl.  M.  S.  57. 

10.  Derselbe.  Über  Keratitis  parench^ aialosa.  .V.  f.  O.  02.  Bd.  S.  481. 

11.  Derselbe.  Die  elastischen  Fasern  in  der  Sciera  myopischer 
Augen.  A.  f.  0.  Ol.  Hd.  S.  237. 

12.  Enslin.  Keratitis  parenchymatusa  und  Trauma.  Z.  f.  A.  15  Bd.  ö.  227. 

13.  Fleischer.  Risse  der  Desoemetschen  Membran  bei  Myopie. 
KL  AI.  S.  04. 

14.  Fröhlich.  Cber  einseitige  Atropinisation  bei  Strabismus  conver- 
gens  concomitans.  Kl.  M.  S.  1. 

lö.  Fuchs.  Über  Komplikationen  der  Heterochromie.  Z.  t  A.  15.  Bd. 
S.  191. 

16.  Oallus.  Ätiologie  der  Myopie  mit  anatomischen  Demonstrationen. 

Ber.  über  d.  Vors.  ili.  wt-stf.  Atürcnärzto.    KI.  M.  S.  3^l.^. 

17.  Gebb.  Über  Novokain  und  seine  anästhesierende  Wirkung  am 
Ange.   A.  f.  A.  55.  Bd.  S.  122. 

15.  Cirimm.  Das  zentrale  Skotom  bei  angeborener  Amblyopie  und 
S«shielamblyopie.   Diss.  Halle. 

19.  Herbst  Eine  anffallende  Entwieklnngsan<Hnalie  d«r  Augen 
(strangförmige  Verbindung  xwischen  Hornhaut  und  Pigmentblatt  der  Ins). 
Kl.  M.  S.  474. 

20.  V.  Hippel.  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  sellener  Ilfißbildungen. 
A.  t  O.  63.  Bd.  S.  1. 
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21.  Hosrh.  Zur  neuesten  Theorie  der  progreMivea  Kansiehtl|^it 
von  Prof.  Lauge.   A.  L  0.  61.  Bd.  S.  227. 

88-  Jftcoby.  Radiumbehaadlang  des  Trachoms.  Devtsolie  med. 
Wochenschr.  S.  61. 

23.  Kost  er.  Kalium  cbloriciun  in  der  Augenheilkunde.  Z.  f.  A. 
16.  Bd.  S.  584. 

24  Krause.  Über  CSiiysarobinwirkang  auf  das  Ange.  Z.  t  A. 

15.  Bd.  ö.  233. 

86.  Krflelcmann.  Über  die  Entwloklangr  nnd  Aasbildnng  der  Sttltz- 
snbstanz  im  Sehnerven  und  in  der  Netzhaut.    Kl.  M.  S.  102. 

26.  Landmann.  Ein  Fall  von  symmetrischem,  angeborenem  Mangel 
der  Ghorioidea  und  der  Retina  außerhalb  der  Maculargegend.  A  f.  A. 
64.  Bd.  S.  63. 

27.  Laspeyres.  Angiolipom  des  Aoffenlides  und  der  Orbita.  Z.LA. 

16.  Bd  S.  527. 

28.  Levy.  Über  ^en  Fall  von  angeborene beidersdtigwTrltanople. 

A.  f.  0.  Ü2.  Bd.  S.  464. 

29.  Lundogaard.  Behandlung  (Lichtbehandlung)  von  Lupus  con- 
junctivae.   Kl.  M.  S.  197. 

30.  Möller,  l^her  die  Beteiligung  der  Orbita  und  des  Aqges  an  den 
lymphomatösen  Prozessen.  Z.  f.  A.  15.  Bd.  S.  538. 

31.  Michelsohn-Rabino witsch.  Beitrag inr Kenntids  des Hydroph- 
thalmus  congenitus.    A.  f.  .\.  bb.  Bd.  S.  245. 

32.  Miller.   Uöhenschielen.   Müncli.  med.  Wochensciir.  S.  107. 

33.  Ogawa.  Ein  Fall  von  beginnendeai  Gliom.  A.  t  A.  64  Bd.  S.  848. 

34.  Ohm.  Beitrag  zur  Keratins  parendiyinatosa  traomatiea.  Wochen- 
schrift f.  Tb.  u.  Hyg.  d.  A.  Nr.  5. 

36.  Ohse.  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Colobcwi  der  Oberlider  wit 
Dermoiden  der  Corneo-Scleralgrenze.  Eän  Beitrag  SttT  Ätiologie  dieser 
MißbUdungen.  A.  f.  A.  54.  Bd.  S.  227. 

86.  Pause.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Kurzsichtlgk^  Z.  f.  A. 
16.  Bd.  S.  435. 

37.  Ders.  Über  Dauererfolge  der  operativen  Behandlung  der  hoch- 
gradigen Knrzsichtigkeit.   Z.  f.  A.  15.  Bd.  S.  115. 

38.  Peters.  Über  angeborane  DeMctbildnng  der  DeseemetsdiMi 
Membran.  Kl.  M  S.  27  u.  105. 

39.  Reuchlin.  Über  Erfahruniren  mit  dorn  K  ochschen  Tuberculin. 
H.  M.  S.  352. 

40.  RuhwandL  Ausgedehnte  Beste  der  fötalen  AugengeOkße.  Z.  f. 

A.  15.  Bd.  S.  245. 

41.  Sattler.    Zur  Behandlung  der  Myopie.    Kl.  M.  S.  465. 

42.  Schiele.  Zum  klinischen  Bilde  und  sur  Therapie  des  Trachoms. 
A-  f.  A.  54.  Bd.  S.  266. 

43.  Sehnen.   Das  Schielen.  Lehmanns  Verlag,  Mflndien. 

44.  Seefelder.  Klinische  und  anatomische  Untersuchungen  zur 
Pathologie  und  Therapie  des  Hydrophthalmus  oongenitus.  A.  f.  0.  63.  Bd. 
S.  806  u.  481.  f  ^  » 

45.  T)t>rs.  Ein  anatomischer  Beitrag  sum  Wesen  der  angeborenen 
Hornhauttrübungen.   A.  f.  A.  54.  Bd.  S.  86. 

46.  Ders.  Beilrilge  sur  Lehre  von  den  f6ta]en  Ausenentzflndungen. 

A.  f.  O.  63.  Bd.  S.  224. 

47.  Ders.  u.  Wolfrum.  Zur  Entwiciüung  der  vorderen  Kammer  und 
des  Kammerwinkels  beim  Menschen,  nebst  Bemerkungen  Ober  ihre  Ent- 
stehung bei  Tieren.    .\.  f.  0.  63.  Bd.  S.  430. 

48.  Stilling.  Die  Grundlage  meiner  Kunsichtigkeitslehre.  Z.  f .  A. 
16.  Bd.  S.  1. 

40.  Stock  u.  v,  Sczily.  Eine  noch  nicht  beschriebene,  kongenitale 
Anomalie  des  Augenhintergrundes  (Peripapilläres  Staphyloma  verum  der 
Sdera  mit  Einschluß  der  Papille  in  nicht  kurzsichtigem  Auge).  Kl.  M.  S.  48. 

60.  Stock.  Über  AugenTerlndenmgen  bei  LeukJbnIe  und  Fseodo- 
leukimie.  KL  M.  S.  326. 
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51.  Wehrli.  Wettere  klinische  und  histologische  üntersuditingen 

ülifT  den  untor  doin  Rildo  der  kiiütcliPnfürniiLrf'n  HornhauttrQhung^  (Groenoiiw) 
verlaufenden  chronischen  Lupus  der  Hornhaut.   A.  t  A.  65.  Bd.  S.  126. 

58.  Wolfrom.  WÜnt  FUle  von  Tuherlculose  des  Auges  unter  der 
Behandlung  mit  Tuherkulin  T.  R.  A.  f.  A.  54.  Bd.  S.  5. 

Uber  an«rt'l)orene  Erkrankungen  des  Auges  liegen  wieder  eine 
Reihe  von  Mitteilungen  vor. 

Hippel  (20)  gibt  die  aaatoiiiiache  Beschreibung  eines 
Teratoma  orbitae,  eines  Anophthalmas  bilateralis  mit  Encephalocele 
der  Orbita,  eines  Kryptophthalmns  sowie  eines  epibulbären  Dermoids, 
bei  dem  frleichzeitig  Lidcolobom  und  Mikrophthalmus  bestand. 

ühse  {H'i)  teilt  ausführlich  einen  Fall  von  ('olobom  der  Ober- 
lider und  gleichzeiti;j:en  Dermoiden  «ler  ( 'orneo-Scleraluienze  auf 
beiden  Augen  mit.  Nach  Ansicht  des  Verf.  sind  alle  Lidcolobome 
mid  aUe  koqjunktivalen  Oermoide  auf  die  Einwirkung  anuiiotischer 
StrSoge  snrflckznflihren,  wobei  die  Mannigfaltigkeit  der  Erschefarangs- 
formen  der  erwähnten  Mißbildmigen  durch  die  verschieden  starke 
Einwirkung  der  Stränpe  ihre  zwanglose  Erklärunj!:  Hndet.  Keines- 
falls darf  man  die  Dermoide  als  einen  zufälligen  Nebenbefund  bei 
Colobombildun«:  ansehen. 

Baquis  (2)  beobachtete  bei  einem  Neugeborenen  eine  sehnig; 
aussehende  (Jesehwulst,  die  sich  von  der  temporalen  Seite  nach 
Art  eines  Vorhanges  Qber  die  Hornhaut  vorschob.  Nach  7  Monaten 
konnte,  nachdem  ein  Wachstum  des  Gebildes  konstatiert  worden 
war,  zur  Exstirpation  preschritten  werden.  Die  Geschwulst  bestand 
im  wesentlichen  aus  einer  Anhäufung:  von  acinotubulösen  Drüsen 
mit  zahlreichen,  in  die  Koi^junktiva  bulbi  einmündenden  Ausführungs- 
gängen. Die  Drfisenlappen  shid  in  efai  Bindegewebe  gehfiUt,  das 
reich  an  Fettxellen»  Oef&fien  und  Nerven  ist.  Die  Bekleidung  besteht 
aus  einem  mehrschichtigen  Epithel»  ähnlich  dem,  das  sich  bei  der 
normalen  Konjunktiva  findet. 

Seefelder  (4())  konnte  an  den  Au«:en  zweier  Föten  frische 
interstitielle  Keratitis  nachweisen.  Es  ist  mit  dieseni  Hefundf  (i*'r 
Beweis  erbracht,  daß  es  —  was  vielfach  bestritten  wurde  —  ent- 
zflndliohe  Vorgänge  wUirend  des  intrauterinen  Lebens  geben  muß, 
die  EU  einer  Hornhauttrübung  führen,  d.  h.  daß  es  su  einer  eitrigen 
Einsdmielzung  des  Gewebes  kommt. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  anj^eborenem  Man<rel  der  Chorioidea 
und  Retina  sah  Land  ma  nn  (26).  Heide  Häute  wartu  Ipfliijlich 
in  einem  macularen  Hezirk  erhalten,  das  Gesichtsfeld  war  inioljj:e- 
dessen  hochgradig  eingeschränkt,  der  zentrale  Visus  dagegen  ein 
verhfiltnism&ßig  guter.  Die  Entstehung  der  Anomalie  dürfte  auf 
eine  embryonale  Obliteration  der  hinteren  CUiararterien  surück- 
sufOhren  sein,  von  denen  die  sogenannten  langen  Äste  völlig  ver- 
ödet sind,  und  von  den  kunsen  diejenigen,  welche  nicht  zum  Gebiete 
der  Macula  gehören. 

Die  Arbeit  von  Fuchs  (15)  bringt  im  wesentlichen  eine  Be- 
stätigung der  Auffassung,  welche  Weill  (vgl.  das  Referat  In  B.  III, 
Nr.  7/8  dieser  Monatsschrift)  auf  Grund  kUnlscher  Erfahrungen  über 
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die  verschiedene  Farbe  der  Iris  bei  demselben  Individuum  und  ihre 
Beziehuni^n  zur  Cjrelitis  und  Juvenilen  Starblldung  sieh  gebildet  hatte. 

Der  Fall  von  Ruh  wand  1  (40)  —  ausgedehnte  Reste  der 
fötalen  Augengefaße  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  die  Persistenz 
nicht  nur  des  Staninies,  sondern  auch  d(M"  einzelnen  feinen  Vor- 
zweigungen  auf  der  hinteren  Linsenkapsel  aufs  deutlichste  verfulgt 
werden  konnte. 

Nachdem  erst  im  vorigen  Beriehtsabsohnitte  (B.  IV,  Nr.  8) 
Aber  eine  bemerkenswerte  Studie  von  Reis  über  Hydrophthalmus 
congenitus  berichtet  werden  konnte,  liegen  heute  wiederum  zwei 
Arbeiten  Aber  das  gleiche  Thema  vor.  Michel snhn-Rabino witsch 
(31)  und  ganz  besonders  See  fei  der  (44)  bereichern  unsere  Kennt- 
nisse dieses  als  juveniles  (ilaucom  aufzufassenden  Prozesses.  See- 
felder konnte  zon&ehst  die  auch  von  Reis  schon  nachdrücklich 
betonte  Tatsache  best&tigen,  daB  der  Hydrophthalmus  auf  ver- 
schiedene Weise  entstehen  kann.  Stets  aber  ist  die  Ursache  in 
einer  primären  Behinderung  der  Filtration  gelegen.  Diese  kann 
bestehen  in  einer  abnormen  Persistenz  des  fötalen  Ligamentum 
pectinatum,  einer  Verlagerung  oder  Verengerung  des  Schlemrasciien 
Kanales,  ungenügender  Dillerenzierung  des  Trabeculum  comeosclerale, 
oder  endlich  in  rudiment&rer  Entwicklung  des  Skleralspoms.  Neben 
diesen  vom  Verf.  geftmdenen  &tlolog^cben  Momenten  kommt  noch 
eine  vollige  oder  teilweise  Obliteration  des  Schlemmschen  Kanales 
in  Betracht,  wie  sie  von  selten  anderer  Autoren  ebenfalls  beschrieben 
wurde.  Entzündliche  Prozesse  und  vasomotorische  Störungen  da- 
gegen sind  stets  sekundärer  Natur  und  spielen  höchstens  die  Rolle 
eines  ausldsraden  Monrantes. 

Laspeyres  (27)  sah  bei  einem  SjShrigen  Knaben  eine 
langsam  wachsende  Geschwulst  am  Unterlide  sich  entwickeln  Im 
Anschluß  an  einen  Keuchhusten.  Nach  Exstirpation  des  Tumors, 
der  tief  in  die  Augenhöhle  hineinragte,  wurde  die  anatomische 
Diagnose  auf  Grund  histologischer  Untersuchung  auf  Angiolipom 
gestellt.  Derartige  Fettgeschwülste  der  Orbita  sind  ungemein 
selten,  was  um  so  wunderbarer  ist»  als  die  Augenhöhle  ein  reich- 
liches Fettpolster  besitit 

Wende  ich  mich  nunmehr  zur  Pathologie,  so  möchte  ich  zu- 
nächst kurz  berichten,  dal'  die  von  Perlia  (vgl.  Bd.  IV,-  Nr.  8)  vor 
kurzem  aufgeworfene  Fraise,  oh  es  eine  traumatische  Keratitis 
parenchyniatosa  gibt,  mit  anderen  Worten,  ob  eine  V^erletzung 
imstande  ist,  eine  auf  konstitutioneller  Grundlage  beruhende  Erkrankung 
auszulösen,  einen  lebhaften  Mebiungsaustausch  hervorgerufen  hat 
Enal  in  (12)  und  Ohse  (35)  sind  auf  Grund  eigener  BMbachtungen 
rückhaltlos  bereit,  die  Frage  zu  bejahen. 

Krause  (24)  berichtet  über  Uhrysarohfnwirkung  auf  das  Aug^e. 
Den  Dernintoloir<'n  ist  als  unerwünschte  Nebenwirkung  des  Mittels 
bekannt,  daü  dasselbe  auf  Kürperteile  im  Sinne  einer  Entzündung 
ehiwirken  kann,  ohne  mit  diesen  in  Berührung  gekonunen  zu  sein. 
So  sind  auch  die  Afifektionen  der  Koi^unktiva  bekannt.  Die  in 
besonders  ausgesprochenen  FUlen  dieser  Art  hftuflger  beobachteten 
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Erkrankung^en  der  Hürnhaut  wurden  bei  der  bekannten  Neigung 
der  KataiThe,  auf  die  Hornhaut  überzugehen,  als  sekundäre  £r- 
sdieinnngen  gedeutet.  Verf.  zeigt  uns  aber  unter  anderen  Mi  dem  Fall 
eines  wegen  PBoriasie  mit  Gbryearobin  behandelten  Knaben,  bei  dem 
4  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  eine  parenchymatöse, 
scheibenförinig'e  Trübung:  beider  Corneae  sich  entwickelte,  daß  auch 
die  Entwicklunff  primärer  Keratitis  durch  das  Medikament  zu  fürchten 
ist.  Die  Affektion,  die  nach  Aussetzen  der  Medikation  sich  zurück- 
bildeto,  kehrte  übrigens  nach  erneuter  Applikation  in  wesentlich 
heftigerer  Weise  wieder  zarüek.  Bei  der  Bntlassong  des  Patienten 
bestanden  noch  aoflgedehnte  IVübungen. 

Eingehende  anatomiaohe  Studien  Ober  die  bisher  histologisch 
wenig  g-ekannte  Keratitis  parenchymatosa  verdanken  wir  El  sehnig 
(10).  Wenn  auch  histologfische  Einzelheiten,  wie  sie  bei  der  in  Rede 
stehenden  Erkrankung  gefunden  werden,  für  dieselbe  nicht  absolut 
charakteristisch  sind,  da  sfe  «neh  hei  anderen  Hornhauterfcrankungen 
faifolge  von  Uveltiden  sieh  wiederfinden  —  was  speiiell  von  der 
Proliferation  der  fixen  Homhautkdrperohen  gesagt  werden  kann, 
sowie  von  der  Blutgefaßneubildung  —  so  ist  doch  ihre  Intensität 
und  ihr  Verlauf,  speziell  die  hochgradige  Atrophie  des  Epithels,  die 
Neurose  der  Hornhautkörperchen  und  der  Lamellen  für  die  Keratitis 
parenchymatosa  einzig  dastehend.  Die  bekannte  Vollkommenheit 
der  Aufhellung  nach  Keratitis  parenchymatosa  wird  verstSndlich 
durch  den  Nachwels,  daß  die  intensivsten  Trflbungen  lediglieh  auf 
patholo «Tischen  Veränderungen  der  Saftspalten  beruhen,  ohne  daß 
die  Lamellen  geschädigt  wfiden.  Aber  auch  in  dem  Falle,  daß 
letztere  durch  Einschmelzung  zugrunde  gegangen  sind,  erfolgt  ein 
vollkommener  Wiederersatz  durch  Wucherung  der  fixen  Hornhaut- 
zellen  in  der  Umgebung  der  Degenerationsberde.  Die  neugebildeten 
Blutgef&ße  scheinen  ledii^ch  die  Zuffihrung  von  Ernfthrungsmaterial 
zu  besorgen  und  bei  schweren  FUlen  sur  Bindegewebsneubildung 
verwandt  zu  werden,  nicht  aber  zur  Reparation  im  engeren  Sinne, 
d.  b.  zum  Ersatz  zerstörten  Homhautgewebes. 

Stock  (50)  legt  seinen  F^etrachtungen  über  Beteiligung  der 
Augen  bei  Leukämie  und  bei  pseudoleukämischen  Prozessen  die 
klinische  Einteilung  der  Erkrankungen  unter,  wie  sie  von  Stern- 
berg angegeben  worden  ist.  Am  bekanntesten  sind  die  Augen- 
hintergrundsver&nderungen  bei  Leuk&mie,  Verbreiterung  und  Schl&nge- 
lung  der  Retinalvenen.  Diese  kann  als  eine  direkte  Folge  der 
Leukocytose  angesehen  werden,  indem  die  klebrigen  Leukocyten  der 
Wand  adhärieren  und  den  Hlutstrom  verlangsamen.  Da  die  Ver- 
änderungen sowohl  bei  der  lymphoiden,  als  auch  bei  der  myeloiden 
Form  vorkommen,  so  ist  eine  DUferentialdiagnose  aus  dem  Augen- 
spiegelbeftind  nicht  zu  stellen.  Die  bekannte  gelbliche  Farbe  des 
Fundus  bei  Leukämie  wird  von  den  meisten  Autoren  auf  Abnahme 
des  Hämoglobingehaltes  zurückgeführt,  doch  ist  dies  deswegen  sehr 
unwahrscheinlich,  weil  selbt  bei  geringem  Hämoglobingehalt  die 
Farbe  des  Augenhintergrundes  normal  sein  kann.  Die  gelbe  Farbe 
dürfte  vielmehr  auf  lyphomatöse  Prozesse  zurückzuführen  sein,  die 
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eine  Erklärung  zu  geben  vermochten,  warum  der  Augenhintergrund 
bald  noimal  gef&rbt  ist  und  bald  nicht,  da  die  Farbe  der  Lymphome 
auch  hn  Darm  und  in  anderen  Organen  sehr  wechselnd  gefunden 

wird.  Die  Lymphomatose  selbst  muß  auf  «  ine  Verschleppung  von 
Leukocyten  in  flio  (Mionoidea  bezog-en  werdfu.  Bei  akuter  Leukämie 
sind  die  Aufi:enhinter{ii-iiiidsv«'ränderun{!:en  selten. 

Bezüglich  der  leukämischen  Tuniuren  der  Orbita  nimmt  der 
Verf.  zwei  Möglichkeiten  der  Entstehung  an,  ohne  sich  auf  Grund 
eigener  anatomischer  Untersuchungen  und  der  Ansichten  anderer 
Autoren  für  eine  von  ihnen  zu  entscheiden:  Entweder  nimmt  man 
an,  daü  die  Tumoren  aus  präformiertem  Lymphg-ewebe  entstanden 
sind  und  ihre  Proliferntion  einem  allgemeinen  Heiz  verdanken,  oder 
man  kommt  zu  der  Anschaiuinir.  <lali  auch  hei  (b'r  g-ewöhnlirhen 
Leukämie  eine  Neubildung  von  Lymphgewebe,  aus  den  Zellen  des 
Blutes  stammend,  auf  metastatischem  Wege  in  die  Orbita  gelangt 
ist.  Im  letzteren  Falle  wird  man  unwillkilrlich  zu  der  Auffassung 
gefuhrt,  daß  bei  der  Leuk&mie  die  Beschaffenheit  des  Blutes  nur 
ein  Symptom  ist,  während  man  die  pritiiäre  Erkrankung  den  Sar- 
komen zurr'chnet.  Dann  wäre  bei  der  Leukämie  das  mali^e  Wachs- 
tum weni^^er  ausj^^esprochen,  da  eine  Menge  von  Zellen  aus  dem 
erkrankten  Lymph-  oder  luiochenmarksgewebe  in  das  Blut  abge- 
geben wurde,  wilhrend  bei  der  Lymphosarkomatose  die  lokale 
Wucherung  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  st&nde. 

Von  therapeutischen  Bestrebungen  Im  vorliegenden  Berichts- 
abschnitte erwähne  ich  zunächst  ein  neues  Anästhetikum,  das 
NovoKain,  das  von  (iebb  (17)  bezüglich  seiner  \Virkung:en  am  Aufre 
geprüft  wurde  und  den  Vorzug  haben  soll,  weniger  giftig  zu  sein, 
wie  das  Kokain,  und  sich  ohne  Schaden  oftmals  sterilisieren  zu 
lassen.  Auch  wird  die  Akkommodation  nicht  berfihrt.  Dagegen  steht 
es,  wie  fast  alle  Ersatzmittel  des  Kokains,  in  der  anftsthederenden 
Wirkung  hinter  dem  letzteren  zurück. 

Koster  (23)  hat  das  Kalium  chloricnin  in  3"  „ijrer  Lösuntr  bei 
kaiarrhalischen  Affekt  ionen  der  Bindehaut  bewährt  gefunden  und 
empüehlt  es  zur  Nacbprürung. 

Bernheimer  (4)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Chmoblenorrhoe 
das  Airol.  Er  bringt  dasselbe  in  Substanz  und  in  großer  Menge  auf 
die  gerefaiigte  Bindehaut,  wartet,  bis  sich  ein  Hrei  grebildet  hat  und 
läßt  dann  das  vorher  evertierte  Lid  in  seine  Lajre  zurück jrehen.  Auf 
diese  Weise  kommt  das  Medikament  mit  der  Bindehaut  in  inniere  und 
dauernde  Berührung.  Die  Heilwirkung?  erblickt  Verf.  in  der  Einwirkung 
des  sich  entwickelnden  Jods  auf  die  Gonokokken. 

Ebenfalls  auf  einer  Jodwirkung  beruht  ein  Verfohren,  das 
Schiele  (42)  gegen  Trachom  enqpflehlt.  Bei  der  enormen  Zahl  der 
gegen  dieses  Leiden  empfohlenen  Mittel  würde  Ref.  dasselbe  hier 
nicht  besonders  erwähnen,  wenn  es  nicht  von  einem  Fachgenossen, 
dessen  Hauptlätigkeit  sich  auf  die  Bekämpfung"  des  Trachoms  in 
äulierst  verseuchten  Gegenden  Kulilands  erstreckt,  auf  Grund  Jahr- 
zehnte langer  Erfahrungen  als  absolut  zuverlässig  erprobt  wSre.  Die 
erkrankte  Bindehaut  wird  estropioniert  und  unter  dieselbe  eine 
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Lösung  von  Natrium  Jodfonm  iiOuiert  Nach  einigen  Mbiuten  be- 
streicht man  dann  die  Koi^unktiva  mit  einem  Stift  von  Jodefture. 

Es  bildet  sich  freies  Jod,  das  in  statu  nascendi  auf  die  erkrankten 
Partien  einwirkt  und  die  I^'ollikel  verödet.  Auf  diese  Weise  hat  Verf. 
«ranze  Anstalten  behandelt  und,  wie  er  saj^t,  von  Trachom  g:esäubert. 
Kef.  kann,  wenn  auch  ein  abschließendes  Urteil  noch  nicht  möglich 
ist,  hervorheben,  daU  sich  ihm  das  Mittel  außerordentlich  bewährt  bat. 

Über  Erfolge  mit  Tnberlnilin  TR,  die  in  dieser  Monatsschrift 
(Bd.  m»  Nr.  12)  im  AnsoblnB  an  eine  Publikation  v.  Hippels  be- 
sprochen wurden,  liej^en  weitere  Mitteilungen  vor  von  Wolfrum  (52) 
aus  dei*  Leipziirer  und  von  Reuchlin  aus  der  Tübinjrer  Aujren- 

klinik.  Wnifriitn  behan<lelte  3  Patienten  mit  Iritis  und  2  nu't  Epis- 
scl.eritis  auf  tuberkulöser  Basis,  in  allen  Fällen  erfolgte  Rückbildung 
der  entzündlichen  Erscheinungen  und  Heilung.  Nach  14tägiger  bis 
4wochentlicher  Behandlung  wird  die  günstige  Einwirkung  manifest, 
zuweilen  geht  ein  Stadium  der  Exacerbation  voraus.  Da  das  Auge 
bekanntlich  wie  kein  zweites  Organ  der  Beobachtung  zugänglich 
ist  und  die  gunstige  Einwirkung  der  Tuberkulinin jekt innen  sich  des- 
halb mit  aller  nur  wünschenswerten  (}enaui}.rl\i'it  vcitoiiren  und 
sichersteilen  lieÜ,  glaubt  Verf.  das  Verfahren  auch  den  Internisten 
bei  F&llen  beginnender  Tuberkulose  empfehlen  zu  kSnnen.  Inter- 
essanter noch  sind  die  Ausführungen  Reuehlins,  der  die  Therapie 
auf  alle  Arten  von  Manifestationen  der  Tuberkulose  am  Auge  aus- 
dehnte. Charakteristisch  für  Tuberkulose  sind  bekanntlich  nur  die 
Irisknötchen,  die  im  Kannnerfalz  oder  wenigstens  in  den  Handpartien 
der  Regenbogenhaut  ihren  Sitz  haben.  Bei  den  vielfachen  Formen 
von  Erkrankungen  der  Kornea  und  der  Uvea,  wie  sie  sowohl  Tuber- 
kulose als  auch  Lues  hervorrufen  können,  finden  sich  klinische  Unter- 
schiede nicht  und  die  DÜferentialdiagnose  muß  mit  Ifilfe  der  allge- 
meinen Untersuchung  gestützt  werden.  Lassen  die  Ergebnisse  im 
Stich,  oder  sind  sie  nicht  eindeutig,  so  kann  man,  wie  das  \'erf. 
tat.  die  Natur  der  Krkrankung  durch  Injektion  von  Alttuberkulin 
sicherstellen,  das  bei  Reaktion  mit  steil  ansteigender  und  abfallender 
Temperatur  das  Bestehen  einer  aktiven  Tuberkulose  nachweist.  Ledig- 
lich zu  diagnostischen  Zwecken  wurde  das  Alttuberkulin  in  11  FUlen 
von  Konjunktivitis  pUyktaenulosa,  deren  tuberknISse  Natur  noch 
sehr  strittig  ist,  erprobt,  und  zwar  9mal  mit  positivem  Ergebnis, 
auch  wenn  sich  sonst  ai)solut  keine  Zeichen  von  Tuberkulose  fanden. 
In  f)  Fällen  mit  diagnostisch  positiver  Reaktion  bei  Keratitis  parenchy- 
tnatosa  war  die  nachfolgende  therapeutische  Verwendung  von  Tuber- 
kntta  TR  nieht  befriedigend,  audi  die  Versuche  bei  Skleritis  waren 
nicht  ermutigend,  etwas  bessere  Ausnchten  scheinen  schon  die 
Koiyunktivaltuberkulose  und  die  disseminierte  Chorioiditis  zu  bieten. 
Die  besten  Resultate  aber  ergaben  die  Erkrankungen  der  Iris  und  des 
Uiliarkörpers,  hier  scheint  sich  das  Mittel  also  am  besten  zu  be- 
währen. 

Lundogaard  (29)  bespricht  kritisch  die  verschiedenen  Ver- 
fahren bei  Lupus  coi^unctivae,  von  denen  er  die  Chlorftthyl-  und 
die  Formalinbebandlung  als  völlig  wükungslos  verwfarft  Einen  be- 
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din^n  Wert  erkennt  er  den  chirurgisch-operativen  Methoden,  der 
Exzision,  Auskratzim<r,  Kauterisation,  rhcniisrhen  Atzung  zu,  das 
souveräne  Mittel  bleibt  aber  für  ihn  die  Behandlung  mit  Linsenlicht. 
In  jeder  Sitzung  werden  die  evertierten  Lider  1  bis  2  Stuncb-n  dem 
Lichte  ausgesetzt.  Die  Reaktion  soll  eine  außerordenilich  prompte 
sein,  Ja,  Verf.  will  die  Beobachtung  gemacht  haben,  daß  die  Ehi- 
Wirkung  auf  Sohleimh&nte  eine  wesentlieh  intensivere  ist  als  die, 
welche^  sich  bei  der  Behandlung  der  Kutis  einstellt. 

Uber  Muskelstörungen   ist  «liesmal  einsr«  hender  zu  berichten. 

Fröhlich  (14)  hat  die  im  voi'itren  Referat  erwähnte  Methode 
Worths,  bei  Strabismus  converjürens  das  bessere  Auge  durch  Atro- 
pinisierung  vom  Sehakt  auszuschließen  und  das  schlecbtei'e  Auge, 
das  seiner  Ansicht  nach  sonst  unheQbarer  Schwaclisichtigi(eit  anhefan- 
tUltf  zur  Fixation  zu  zwingen  und  durch  systematische  Übungen 
binokulares  Sehen  wiederherzustellen,  an  einer  Reihe  von  Fällen 
teils  mit  und  teils  ohne  Krfoljr  nachgeprüft  und  empfiehlt,  weitere 
Krfahruny:en  zu  snnnneln.  Viel  eingehender  hat  sich  Asmus  (1)  mit 
diesen  Dingen  beschäftigt  und  seine  Erfolge  sind  vielversprechend. 
Vor  allem  seien  seine  Ausführungen,  die  in  knapper  und  präziser 
Weise  die  Grundanschauungen  Worths  wiedergeben,  allen  denen 
zur  Lektare  empfohlen,  die  sich  llber  die  Methode  zu  orientieren 
beabsichtigen. 

Mit  eigenartigen  und  neuen  Gedanken  macht  uns  die  umfang- 
reiche Schrift  von  Schoen  (43)  über  das  Schielen  bekannt.  Es  ist 
nicht  immer  leicht,  dem  Verf.  zu  folgen,  wenn  er  uns  die  Bedeutung 
der  Gleichgewichtsstörungen  lüar  zu  machen  sucht  und  vieles  wird 
auf  dkekten  Widerspruch  stoßen.  Von  den  latenten  Gleichgewichts- 
störtmgen  der  Augen  spielten  bis  vor  kurzem  nur  die  dynamische 
Konvergenz  und  Divergenz  eine  Rolle,  da  sie  erstens  h&ufig  höhere 
Grade  erreichen  und  darum  zweitens  mehr  oder  minder  erheh- 
liche  Störunj^en  i)eiiu  Sehen  mit  beiden  Auiren  verursachen  kiWinen. 
Die  vertikalen  Ableidvungen  waren  wohl  bekannt,  spielten  aber 
wegen  der  geringfügigen  Grade,  die  sie  erreichten,  keine  erhebliche 
Rolle  in  der  Pathologie.  Erst  durch  amerikanische  Autoren  und  un- 
abhängig von  diesen  durch  Schoen  ist  eine  neue  Auffassung  des 
sopfcnannten  Höhenschielens  preltend  gemacht  worden.  Es  i.st  erstaun- 
lich, welche  WiikunL'"en  nach  Schoen  der  vertikalen  Ablenkun;ii  zu- 
kommen S()Uen.  .MiH;riine,  Herz-  und  Mairenneurosen,  Obstipationen, 
Basedow  und  vieles  andere,  vor  alleju  aber  Epilepsie  führt  Schoen 
auf  Störungen  der  vertikalen  Ruhelage  surfick.  Jeder  Unbefangene 
whrd  zugeben  mfissen,  daB  hier  zwischen  Ursache  und  Wirkung, 
zwischen  gerin^cer  Störung  des  Muskelg^eichgewichtes  und  schweren 
nervösen  Erscheinungen  ein  schwer  zu  verstehendes  Mißverhältnis 
besJcht.  (lewiß  wird  man  Schoen,  der  auf  dieses  liedenken  selbst 
eingeht,  zii<;estehen  müssen,  daß  «^-anz  aUireniein  die  ^.leiche  Afl'ektion 
durchaus  nicht  immer  dieselben  Reschwerden  auslöst,  und  daß  der 
Grad  derselben  bei  den  euizelnen  Individuen  eriiebllch  variieren 
kann,  immerhin  aber  sind  wir  dodi  gewöhnt,  bei  der  Mehrzahl  der 
Individuen  mit  einer  Reaktion  auf  einen  pathologischen  Prozeß  zu 
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reehnen,  der  der  Schwere  desselben  proportional  ist,  Indolenz  and 
flbergroße  Empfindlichkeit  fallen  uns  dann  eben  auf  und  sind  Aus- 
nahmen, ein  so  konstantes  MißverbUtnis  aber,  wie  wir  es  bei  der 

Annahme  Schoens  der  Hpoinflussunja:  schwerster  Stönino:f*n  durch 
minimale  Abweichunji^en  vun  der  Nonn  aus<;esprochen  tindeu,  würde 
duch  wohl  einzig  iu  der  Pathologie  dastehen. 

Bielschowsky  und  Ludwig  (5)  haben  sieh  ebenfalls  mit 
diesen  MnekelstOmn^en  eiag^end  besch&fti^  und  kommen  zu  dem 
Schluß,  daß  Ablenkungen  bei  neuropathischen  Personen  jedenfalls 
nicht  häufiger  sind,  als  bei  gesunden,  was  doch  der  Fall  sein  müßte, 
wenn  die  Anschauungen  Schoens  richtio:  wären.  Wohl  aber  können 
gerinf^^e  ürade  von  Heterophorie  Uescliw«'r<i«'n  \  <  rui  sachcn  Hn  ah- 
setzung  der  Widerstandsfähigkeit  durch  Krankheit,  Ermüdung  oder 
neuropathische  Anlage.  Hier  kann  durch  Korrektion  der  Qleich- 
gewichtsstörungen  unter  Umständen  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens und  bestimmter,  lokaIisi(M-ter  nervöser  Beschwerden  erzielt 
werden.  Zusammenfassend  läüt  sich  also  sajren,  daß  die  (ileich- 
«rrwichtsstörungen  in  Zukunft  mehr  Hcachlunir  finden  müssen,  als 
bisher,  daß  ihnen  aber  die  außerordentliche  Hedeutuug,  welche  ihnen 
zugeschrieben  wird,  nicht  zukommen  dürfte. 

Zum  Schluß  sei  der  Anomalien  der  Refraktion  gedacht. 

Was  die  Ätiologie  der  Myopie  betrifft,  so  hatte,  wie  fHlher 
(Bd.  IVy  Nr.  8)  berichtet,  Lange  unter  Würdigung  des  allgemein 
vertretenen  Standpunktes,  in  der  angeborenen  Minderwertigkeit  des 
hinteren  Skleralabschniltts  das  primäre  Moment  der  Myopie  zu 
suchen,  die  Theorie  aul'jiestcllt,  daß  im  myopischen  Auge  die  elasti- 
schen Fasern  entweder  gar  nicht  oder  nur  rudimentär  angelegt 
seien.  Selten  wohl  ist  eine  Theorie  so  schnell  und  überzeugend 
widerlegtworden,  indem  gleichzeitig  von  drei  Seiten,  vonElschnig(ll), 
Hirch-Hirschfeld  (6)  und  Hosch  (21)  nachgewiesen  wurde,  daß 
die  Sklera  des  myopischen  Auges  ebenso  wie  die  des  normalen  Auges 
mit  elastisi'hen  Fasern  versehen  sei,  die  einen  Unterschied  in  der 
Zahl  und  Mächtigkeit  nicht  erkennen  lassen. 

Stilling  (48)  tritt  mit  seiner  alten  Theorie  wieder  auf  den 
Plan,  die  er  in  „modernisierter"  Form  den  Fachgenossen  unterbreitet. 
Er  findet  das  Wesentliche  des  myopischen  Prozesses  in  dem  Wachs- 
tum des  Bulbus  unter  Muskeldruck. 

Panse  (,^(5)  da^-es-en  jrkuibt  die  ganze  Lehre  von  <l<'r  Knrz- 
sichtigkeit  durch  den  Hinweis  zu  för<lern,  datn  wie  der  Mensrii  und 
seine  einzelnen  Organe  verschieden  widerstandsriihig  gegen  einzelne 
Schädlichkeiten  seien,  auch  das  Auge  gegenüber  den  Anforderungen 
der  Nachtarbeit  sich  verschieden  widerstandsflUiig  erweisen  dürfte. 
Wie  aber  diese  verminderte  Widerstandsfähigkeit  in  Myopie  sich 
umsetzen  soll,  dariiber  erfahren  wir  nichts. 

Auf  einem  anderen  Standpunkte  steht  Referent  (16)  mit  seinen 
Anschauungen  über  die  Atiolojiie  der  Myopie.  Eine  \  erminih  rte 
Resistenz  der  Sklera  kann  nicht  angeboren  sein.  Es  sprechen  da- 
gegen anatomische  und  klinische  Tatsachen.  Die  Dehnung  des  hinteren 
Abschnittes  kommt  vielmehr  während  des  Wachstums  zustande,  und 
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zwar  desto  eher,  je  tiefer  der  Bulbus,  der  bis  in  die  Pubert&tsdahre 

und  zum  Abschluß  des  Wachstums  normalerweiso  ininu>r  mehr  aus 
der  Orbita  heraus  verlag:ert  wird,  aus  irgfend  welchen  (irfinden, 
untrr  denen  Waihstumsverhiiltnisse  die  Hauptrolle  spielen,  in  der 
Orhila  iiefren  hU'ibt.  Dazu  kommt  noch  die  Konv crfrenz,  an  die  mit 
zunehmendem  Aller  infolge  der  wachsenden  ürbitaldistanz  immer 
höhere  Ansprflehe  gestellt  werden.  Die  durch  anatomische  Untere 
suchung  wahrscheinlich  gewordene  Auffassung  von  einer  Einheitlich- 
keit  <les  myopischen  Prozesses  keine  Trennung  der  hohen  und 
niederen  (irade  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  —  findet  so  ihre 
BestätifTiitiL;-. 

Hecker  liJi  versucht  die  alten  Atropinkuren  wieder  zu  Ehren 
zu  bringen  und  greift  auf  den  Akkommodatlonskrampf  zurück,  den 
er  für  das  Fortschreiten  der  Myopie  verantwortlich  macht.  Der 
Cillarmnskel,  zugleich  Tensor  chorioldeae,  hindert,  wenn  er  sich  nicht 
gehörig  spannt  und  wieder  entspannt,  den  RQckfluß  des  venösen 
Blutes.  Diese  Stauung  soll  den  ersten  Anstoß  zur  Dehnung  de» 
Augapfels  treben. 

Sattler  (41)  bekennt  sich  in  einem  Vortrage,  den  er  auf  dem 
internationalen  medizinischen  Kongreß  zu  Lissabon  gehalten  hat,  als 
unbedingten  Anhänger  der  Vollkorrektion  der  Myopie.  Er  sieht  in 
dieser  Maßnahme  sogar  ein  dhrektes  Schutzmittel  gegen  die  bekannten 
Komplikationen.  Für  die  höchsten  Grade  von  Kurzsiehtigkeit  empfiehlt 
er  die  Entfernung  der  «lurchsichtigen  Linse  nach  einer  von  ihm  in 
(lemeinschaft  mit  Hess  modifizierten  Methode.  Es  ist  auffallend,  die 
Evacuatio  lentis,  die  vor  reichlich  Jahren  von  Tukala  zuerst 
wieder  geübt  wurde,  von  einer  Autorität  wie  Sattler  wegen  der 
vorzßglichen  Erfahrungen  rflhmen  zu  hören  zu  einer  Zeit,  wo  andere 
Autoren  wegen  der  Gefahr  der  Netzhautablösung  das  Verfahren 
schon  vielfach  wieder  verlassen  haben. 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

J.  P.  Sedgwick.  Die  Frff-<itaffHnr/  im  Matjen  des  Säuglings.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Hd.  LXIV,  Ergänzungsheft.) 

Verf.  untersuchte  den  Magensaft  von  Säuglingen  auf  das  Vor- 
handensein eines  fettspaltenden  Fermentes  mit  der  Methode  von 
Volhard-Stade.  Dieselbe  besteht  darfai,  daß  der  Mageninhalt  mit 
Eigelblösung  versetzt  und  nach  12  bis  24  Stunden  die  Menge  der 
abgespaltenen  Fettsäuren  durch  Titration  bestimmt  wml.  Die  l'nter- 
suchungen  ergaben.  dalJ  ein  fettspaltendes  F'erment  im  Magen  des 
Säuglings  sicher  vorhanden  ist.  Das  Enzyni  läfJt  sich  hei  Kaninchen 
bereits  wenige  Stunden  nach  der  Geburt,  beim  Säugling  zumindest 
in  der  zweiten  Lebenswoche  nachweisen.  Durch  dasselbe  findet  die 
relativ  hohe  Acidit&t  im  Säuglingsmagen,  die  bisher  der  Bskterien- 
wiricung  allein  zugeschrieben  wurde,  wenigstens  teilweise  ehie  Er- 
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klftnuif.  Die  durch  die  Fermentt&tiglceit  entstehendeii  Säuren  sind 
zumeist  wMseruidöaUcbey  nielit  flüchtige,  h5here  Fette&uren. 

Steinitz. 

L.  Langstein.  Eitreiß-Ahbaii  hu<I  -Aufbau  hn  nafihiirher  und 
I  fiKsflirher  Ernährung.    (Jahrb.  f.  KinderheUk.  Bd.  LXIV,  Et- 

gänzunji^sheft.) 

AnlaUlich  (Ut  von  einer  Keilie  von  Autoren  auffrestellten  Be- 
hauptung,  claü  Unterschiede  in  dem  Abbau  des  artei|>:enen  und  art- 
fremden Biwelfles  existieren  und  daß  bei  der  Verdauung  der  art- 
eigenen Milch  das  Kaseinmolekfil  gesprengt  werden  mflsse,  wiUirend 
das  übrige  Eiweiß  unverändert  resorbiert  würde,  untersuchte  Verf. 
experimentell,  wie  sich  das  arteijrene  Eiweiß  der  Kuhmilch  hei  der 
Verdauunp  des  Kalbes  verhäK.  Kr  tittote  ein  Kalb  mehrere  Stunden, 
nachdem  es  ander  Mutterkuh  ^itirunken  hatte,  und  analysierte  den 
Magen-  und  Darminhalt  desselben.  Eis  zeigte  sich,  daß  die  Ver- 
dauung der  MOch  im  Magen  bis  zur  Bildung  von  Peptonen  und 
Albumosen,  aber  nicht  yon  Icristallinischen  Produkten  ging.  Im  DQnn- 
darm  erfolgte  außerdem  noch  der  Abbau  bis  zu  Ambosfturen  und 
und  Polypeptiden. 

In  einem  zweiten  Versuche  fütterte  Verf.  ein  Kalb,  das  zwei 
Tage  vorher  gehungert  hatte,  mit  Ivuhmilch,  aus  der  das  Kasein 
durch  Essigsaure  ausgefällt  war,  die  also  hauptsächlich  arteigenes 
Albumin  enthielt.  Auch  hier  fand  im  Magen  liereits  ein  Abbau  des 
Eiweißes  bis  zu  Peptonen  und  Albundnosen,  im  Dflnndarm  bis  zu 
Aminosäuren  statt. 

Wenn  demnach  arteigenes  Kasein  und  Albumin  in  srenau  der- 
selben Weise  im  Darmkanal  abgebaut  wird,  wie  artfreiiuh  s  Eiweiß, 
so  kann  nach  Verf.  von  einer  giftigen  Wirkung  des  artlrenulen  Ei- 
weißes auf  die  Zellen  des  Magendarmkanales  (Hamburger)  nicht 
mehr  die  Rede  sein.  Steinitz. 

L.  Langstein.  Dir  Kiireißrerdauuiui  im  Mnt/t  n  des  Säuglings.  (Jatirb. 
f.  Kinderheilk.  Hd.  LXIV,  Ergänzun;;sheft.) 

Um  zu  studieren,  wie  weit  der  Abbau  der  Eiweißkürper  der 
MQch  im  Magen  der  S&uglinge  erfolgt,  heberte  Verf.  bei  einer  größeren 
Anzahl  von  Kindern  den  Mageninhalt  aus,  den  er  auf  Peptone,  AJ- 
bumosen,  Aminosäuren  und  andere  Abbauprodukte  des  Eiweißes 
untersuchte.  Er  konnte  sowohl  unter  physiologischen  wie  patholo- 
gischen Verhältnissen  Albumosen  und  Peptone  naclnveisen.  Diesellien 
waren  nicht  völlig  mit  dem  von  liotondi  als  Picnhikt  der  I.abwirkung 
gefundenen  Molkenprotein  identisch;  Verf.  konnte  aber  nicht  entscheiden, 
ob  sie  durch  Pepsinverdauung  oder  Bakterienwirkung  entstehen. 

Frauen-  und  KuhmOch  verhielt  sich  fai  bezug  auf  die  Pepton- 
bildung  im  Magen  ungeffthr  gleich.  Eine  Verschiedenheit  der  Ver- 
daidichkeit  bei(ier  Kaseine  im  SäugUngsmagen  scheint  also  nicht 
vorhanden  zu  sein. 

Aminosäuren  iieiien  sich  im  Magen  nie  naclnveisen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  waren  Besonderheiten  des 
Eiweißabbanes  im  Magen  (mit  Hilfe  der  angewandten  Methode)  nicht 
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zu  koD»tatieren.  Insbesondere  wurde  die  Tryptophanrcaktioiii  die  beim 
Erwachsenen  bei  Störungen  des  Magenchemismas  manchmal  gefunden 
wird,  stets  vermißt^  so  daß  sie  jedenfalls  aaeh  bei  hochgradiger 
Stag^tion  durch  Verengrerunj^en  des  Pylorus  im  Sftuglin^rsaltei'  nicht 
regelmftßig  zustande  kommt.  Steinitz. 

Rietschel.  (  her  den  Ite!<tsfl<  L  ^fntf  ,1er  Frauenmilch,  (Jahrb.  f.  Kiuder- 
heUk.        LXIV,  Krpanzun-slH'ft.) 

Verf.  »teilte  Unt^rsucluui^en  an,  um  die  Zusammensetzung  des 
Reststiekstoffes  der  FVauenmOchi  dessen  Vorhandensein  Camerer 
und  Söldner  sichergestellt  hatten,  zu  erforschen.  Es  zeigte  sich, 
daß  derselbe  «rar  keine  odor  nur  minimale  Mong:en  Ammoniak  ent- 
hüll. Der  größte  Teil  des  Hcststickstoffcs  besteht  hinproLTTi  nn-'i  Harn- 
stofT,  dessen  quantitativer  Nachweis  \ve{r«'n  (h'r  Anwesenlieit  von  l.aktosc» 
nicht  inötriich  ist.  Ein  kk^inei-  Teil  des  Reststiekstoffes  (nicht  in  jeder 
Frauenmilch)  reagiert  mit  Naphthylisocyanat,  stellt  also  wahrschein- 
lich stickstoffhaltige  Abbauprodukte  des  Eiweißes  dar.  Welcher 
Natur  diese  Körper  sind,  muß  noch  dahhigestellt  bleiben. 

Steinitz. 

G.  F.  StilL   A  cliHical  lerfiire  oh  hihtnfife  >r?/rr//.  (Klinischer  Vor- 
trau: über  infantilen  Skorbut.)  (The  British  medical  Journal  1906. 

28.  .July.  Xo.  L'HTS,  pa^r.  1S6.) 

Ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte.  Hei  den  beohacii! eten 
Fällen  war  als  Nahrung-  vor  Ausbruch  des  Skorbuts  i;:e«rel)en  worden: 

i^atentnahrunfj:,  enthallend   tietrocknete  Milch,  welche,  der 
Anweisung  entsprechend,  nur  mit  Wasser  zu  verdünnen 


war  14  FlUle 

Patentnahrung,  mit  frischer  Milch  zubereitet   .  18  „ 

„  „    kondensierter  „  „  .11« 

„  „    sterilisierter  „  „  .1  Fall 

frischer  (unfreknchtt'r)  ..  .     1  ^ 

Kondensierte  .Milch,  verdünnt  mit  reini  ni  Wasser,  Ciersten- 

schleim  oder  Kalkwasser  ö  Fälle 

Sterilisierte  Milch  S  „ 

Peptonisierte  „  1  Fall 

Gekochte       „  1  „ 


Besonders  wertvoll  erscheint  dem  Autor  bei  der  Behandlung 
des  Skorbuts  die  Verwendung  der  Kartoffel  (in  der  Form  von 

Kartoffelbrei,  dessen  Ziilier.  "t un»;  «renau  angegeben  wird).  Dieselbe 
ist  aber  weniger  ^^ut  al>  l'i  ii|diylacticnni  7.\\  verwenden,  da  längerer 
(jeiirauch  zu  Verdauiiiiirsstörunirfn  zu  rühren  plleirf.  In  solchen  Fällen 
gibt  Verf.  lieber  roiien  Fleischsaft  und  üran^jensafl. 

Albert  Uffenheimer  (München). 
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Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

Pineles.  Zur  Pathoffenese  der  Tetanie,  (Deatsch.  Arch.  L  klin.  Med. 
Bd.  LXXXV,  S.  491.) 

Stöltzner.  Die  Kindefietanie  (Spamophilie)  als  CtUeiumvergiflung, 
(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Bd.  LXUI,  S.  661.) 

Die  Studien  Ober  die  Pathofrenese  der  Tpfanio  erstrecken  ssirli 
in  letzter  Zeit  liauptsiirhlirh  nach  zwei  sehr  vcrschifdenen  Rieht un<i('n. 

Die  von  Biedl  und  Chvostek  auf  ürund  der  rntersuchunjrcn 
von  Gley,  Moussu,  Vassale,  General!  u.  a.  inaugurierte  Lehre, 
daß  die  esperimentelle  Tetanla  parathyreopriva  identisch  sei  mit 
der  idiopathischen  Tetanie  des  Mensdien  und  speziell  des  lOndes, 
findet  einen  Verteidijo^er  in  Pineles.  der  in  einer  umfangreichen 
literarischen  Studie  möfrlichst  viel  Hp weismaterial  «resammelt  hat, 
ohne  aber  neue  oder  eindeuti^^e  TatJsiichen  l)eizul»rinfren.  Wie  frewalt- 
sani  alles,  was  irgend  für  die  Anschauung  des  Verf.  ins  Feld  ge- 
fQhrt  werden  kann,  herbeigezogen  ist,  mag  z.  B.  folgender  Passus 
zeigen  (S.  506):  „Anch  Zeichen  von  Parese  findet  man  bisweilen  bei 
der  Tetanie  der  Kinder.  So  beobachtete  Kali  scher  ein  14Jährige8 
Mädchen,  das  seit  seiner  Kindheit  an  einer  Gangsturunir  litt.  Der 
Gang  war  schwernilliu:  und  watschelnd.  Schwäche  der  Hüftheujrer 
und  Lendenniu>keln.  Daneben  waren  alle  Erscheinungen  der  Tetanie 
nachweisbar."  Diese  völlig  unklare  Beobachtung,  in  welcher  der  Zu- 
sammenbang der  Tetanie  mit  der  sonst  niemals  bei  ihr  vorkommenden 
Gangstörung  durch  nichts  bewiesen  ist,  wird  ohne  kritischen  Kom- 
mentar als  Beweisstflck  aufgeführt  Solche  Beispiele  ließen  sich  zahl- 
reich anführen. 

E.S  Sri  lücr  ein  kurzer  Hinweis  auf  eine  eben  er.schifnt'iie  experimentelle 
Arbeit  von  Vassale  eingeschoben.  Dieselbe  gibt  (nach  dem  Bericht  hi 
ä»  MOnchn.  med.  Woeh.  1906,  S.  1644)  erst  eine  Übersicht  aber  die  (meist 
von  italienischen  Forschern)  mitgeteilten  Befunde,  welche  die  von  Vassale 
aufgestellte  „parathyreoideale"  Theorie  der  Schwangerschaftseklampsie 
bestätigen  und  berichtet  dann  über  weitere  eigene  Untersuchungen,  in  denen 
es  gelang»  durch  Exstirpation  dreier  Parat liyreuiddrQsen  bei  trächtigen 
Hünflinnen  Kiiuikheitsbilder  zu  erzrMiireii,  (lit>  völlig,  auch  hiusicbtiich  der 
Albuuiinuiii'.  mit  der  Eklampsie  partuiientiuin  übereinstimmten. 

Die  zweite  Richtnns:  der  TetaniefDr.schun'ien  knüpft  an  die  xon 
der  Jireslauer  Schuie  zuerst  fest ji'efstcllte  Tatsache  an.  dali  n!<-ht  mir 
die  klinischen  Erscheinuny:.slürmen  der  Tetanie,  souderu  auch  die 
ihnen  zugrunde  liegende  galvanische  Obererregbarkeit  in  simiflUliger 
Weise  durch  die  Ernährung  beeinflußt  wird.  Wenn  Stöltzner  als 
Ausgangspunkt  seiner  sogleich  zu  besprechenden  Untersuchiinu<'n 
die  Arbeiten  von  Finkelstein  liezeichnet,  so  ist  darauf  hinzuweisen, 
dal)  diese  ihrerseits  auf  der  grundlegenden  Arbeit  von  flreiror 
fulien,  ein  rnistand,  (iei-  um  so  weniger  hätte  verscliwieiren  werden 
sollen,  als  es  sich  um  einen  nicht  mehr  unter  uns  Weiienden  liaiulell. 

Unabh&ngig  von  den  gewiß  wertvollen,  aber  keineswegs  ent- 
gUtigen  Beobachtungen  Finkelsteins  hat  dann  Czerny,  durch 
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Arbeiten  Sabbatanis  und  seiner  Schfiler  angeregt,  das  Verhalten 
des  Kalkgehaltes  des  Gehirnes  bei  Tetanie-  (bedehuiigsweise  Spasmo- 
pbilie-)  Kranken  durch  Qu  est  studieren  lassen.  Dessen,  in  dieser 
Monatsschrilty  Bd.  in,  S.  495,  referierte  Arbeit  führte  sndem  wegen 
der  noch  jreringren  Zahl  von  Fällen  mit  aller  \'(u  sirlit  ausgesprochenen 
Erjrelinis.  dal!  die  (iehirnt'  telaniekranker  Kinder  kalkärmer  seien, 
als  diejeni^jen  gieichalteriger  nicht  tetani.scher. 

StSltzner  hat  dieselbe  Aufgabe,  die  Beziehung  des  Kalkes 
zur  Spasmophilie  zu  erforschen,  auf  einem  anderen  Wege  in  Angriff 
genommen  und  ist,  um  es  kurz  vorwegzunehmen,  zu  einem  ganz 
anderen  Resultate  als  Qu  est  grelanjrt.  Für  ihn  ist  vielmehr  die  Spas- 
mo])liilip  dio  Folßfe  einer  Kalküberladung:  dos  Nervensystems  infolge 
einer  Kalkst aiiun^r  im  Ori^ani^mus.  Kr  Ix  -rinnt  seine  Ausführungen 
mit  <ler  Aufzählung  einer  Anzahl  von  Bedenken  gegen  die  Questschen 
Befunde,  die  keineswegs  ganz  unbereehtigt,  aber  einerseits  bereits 
von  Quest  selbst  hervorgehoben,  anderseits  nicht  durch  Spekulationen, 
sondern  nur  durch  exakte  Nachuntersuchungen  auf  ihren  Wert  zn 
prüfen  sind. 

Auch  die  am  Schlüsse  der  Arbeit  an/geführten  Krorebnissp 
einiger  Physiolofjen  über  die  ('rre<i:barktMtsteiirern«le  Wirkun«;  von 
Ca  t'la-Zusalz  zu  Salz-  oder  Nährlösungen  gelten  vorläußg  nur  unter 
den  kOnstlich  geschaffenen  Bedingungen  des  Experimentes  und  ge- 
statten keine  Verallgemeinerung  auf  die  Vorg&nge  im  Nervensystem 
und  die  unbekannten  Rindungsverhältnisse  des  Kalkes  in  demselben. 
Auch  stehen  die  physioloj^ischen  Kxperimente  teilweise  miteinander 
in  Widerspruch  (vjrl.  die  Fußnote  3  auf  S.  683  der  St  ölt  znerschen 
Arbeit)  und  wer  die  fünfte  Vorlesim«?  in  Jacciues  Lochs  „Dynamik 
der  Lebenserscheinungen"  (Leipzig;-  1906)  studiert,  wird  zu  der  Ein- 
sieht kommen,  daß  die  erregende  Wirkung  des  Ca  keineswegs  so 
gesetzmftfiig  und  einfach  eintritt,  als  dies  nach  Stöltzners  Literatur- 
auswah!  scheinen  könnte. 

Sehen  wir  uns  nun  die  von  Stöltzner  als  Grundlage  seiner 
Hypothese  verötTent lichten  Tatsachen  an. 

An  8  Kinder,  davon  6  im  Alter  von  8  bis  14  Monaten  und  2 
im  Alter  von  2'/4,  beziehungsweise  6'/a  «Jahren,  von  denen  insgesamt 
6  Zeichen  von  Spasmophilie,  aber  nur  3  manifeste  Krankheitssym- 
ptome darboten,  hat  er  S^f^ige  L5sung  von  Calcium  aceticnm  (nur  in 
2  Fällen  5%ige  Losung  von  CUorcalcium)  ^stündlich  oder  seltener 
teeloffel-  bis  kiiiderlöfTelweise  verabreicht  und  den  Eintlul»  dieser, 
2  bis  f)  Taore  durchgeführten  Medikation  auf  die  galvanische  Über- 
erregbarkeit  studiert. 

Die  Calciumdarreichung  wurde  sofort  begonnen,  nachdem  durch 
Entleerung  des  Darmkanales  und  nachfolgende  mUchfireie  Di&t  (meist 
Mehl)  normale  Erregbarkeitswerte  erzielt  waren.  Dabei  erfolgt  in 
4  Fällen  unmittelbar  nach  den  ersten  Calclumgaben  ein  dentliolies 
VViederansteijren  der  Errejj^barkeit;  einmal  war  dn^selbe  gering  und 
einmal  blieb  es  voUständi^r  aus.  Hei  den  2  nicht  spasmophilen  Kindern 
bewirkt  die  Calciumzufuhr  keine  pathologische  Erregbarkeit.  Eben- 
sowenig erzeugte  die  in  einigen  Fällen  vorgenommene  Darreichung 
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von  Natrium  phosphoriciini  oder  clilorat um.  KtMTUin  lacticuiii,  ralium 
aceticum  und  Magnesia  usta  ein  W'iederansteigen  der  nuriual  ^e- 
wordenen  Errecrbarkeitswerte. 

Aus  diesen  nicht  sahlreiohen,  aber  im  großen  und  ganzen 
leidlich  untereinandor  iiboreinstimmenden  Experimenten  leitet  nun 
Stültzner  den  Schlull  ab.  daß  die  Spasmophilie  als  Calciumver- 
pffuiiir  aufzufassen  sei,  und  suciu  zu  erweisen,  dali  gerade  das  mit 
Kuhmilch  g;enährte  rachitische  Kind  einen  (  herschuli  an  Kalk  zu 
bewältigen  habe,  dem  gegenüber  die  exkretorlsche  Funktion  seiner 
Darmechleimhaut  leicht  versalzen  könne. 

Auch  wenn  man  zugibt,  daß  diese  Dedulttionen  nichts  Unmög- 
liches enthalten,  so  muß  man  sich  darüber  Idar  werden,  daü  ihnen 
bisher  jede  experimentelle  (irundlaofe  fehlt,  und  dali  auch  «lie 
klini-^chen  Heid)achtunfi:en  Stöltzners  «lie  Wirksamkeit  der  Calcium- 
zuluhr  in  seinen  Fällen  nicht  beweisen. 

Wer  sich  so  viel,  wie  wir  in  Breslau,  mit  der  Kindertetanie 
besehftfUgt  hat>  weiß  zur  genflge,  daß  wir  von  der  Erkennung  ein- 
focher  Qesetzm&ßigkeit  In  ihrem  Verlaufe  noch  weit  entfernt  shid. 

Abgesehen  von  den  bereits  von  Gregor  gefundenen  beiden 
Tatsachen,  daß  Teediät  und  Frauenmilch  die  Spasmophilie  bt'>eilijren, 
ist  eijjentlich  nichts  so  si<'hei'  festgestellt,  daß  wir  vor  ri)erraschunu('n 
geschützt  wären,  und  speziell  die  von  Finkeis  lein  ermittelte 
Sehftdigung  durch  die  Kuhmilchmoike  hat  sich  bei  Nachprüfung  an  der 
Breslauer  Klinik  keineswegs  als  konstant  und  einwandsfrei  erwiesen. 

Die  Beobachtung  der  galvanischen  Übererregbarkeit  durch 
l&ngere  Zeit  hindurch  bei  völlig  i^icbbleibender  Ernährung  ergabt 
häufijr  unerklärliche,  d.  h.  von  uns  unbekannten  Faktoren  abhän^ijre 
Schwankungen,  und  die  Eifolire  liestimmter  Kegimeänderuiijren  sind 
keüieswegs  sichere  und  dauernde,  und  was  wir  in  einigen  Fällen 
ab  Gesetz  erlunnt  zu  haben  glauben,  wird  oft  durch  die  weiteren 
Beobachtungen  umgestürzt. 

Angesichts  dieser  Sachlage  kann  man  in  den  von  St  ölt /n er 
mitgeteilten  F&Uen  keinen  genfigenden  Beweis  fßr  seine  Hypothese 
erblicken. 

Übrigens  hat  Quest  seine  Kalkstndien  fortgeführt  und  ist  (in 
einer  im  Julihefte  dieser  Monatsschrift  referierten  Arbeit)  zu  Resul- 
taten gekommen,  die  eher  als  Stütze,  wie  als  Widerlegung  seiner 
froheren  Befinde  dienen.  Thiemich  (Breslau). 

KUmsohes  Jahrbuch.  Bd.  XV,  II.  Heft. 

Das  vorlieirende,  über  H<K1  Sailen  starke  Heft  enthält  aus- 
schließlich Arbeiten  ülier  die  (ienickstarre  und  iincn  Frrefrer.  Die 
ersten  vier  Arbeiten  bringen  epidemiologische  und  kasuistische  Be- 
richte Ober  die  in  den  verschiedenen  Regierungsbezirken  von  Schlesien 
aufgetretene  Genickstarreepidemie,  die  fünfte  von  C.  Plfigge  schildert 
die  Ergebnisse  der  im  Hygienisdhen  Institut  der  konigl.  IJniversit&t 
Breslau  während  der  Genickstarreepidemie  im  Jahre  l^t»')  ausize- 
führten  Untersuchungen  und  die  dal)ei  gewonnenen  Erfaiiruogea 
(vgl.  auch  die  inaug.-Dissert.  von  Kache). 
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In  einer  sehr  umfangreichen  und  wertvollen  Arbeit  legt  von 
Lingelsheim  Rechenschaft  ab  über  die  bakteriologiaohMi  ArMten 
der  kdnigl.  Hygienischen  Station  in  Beuthen,  Oberaddealen,  wilmnd 
der  Genickstarreepidemie  in  Oberschlesien  im  Winter  1904/5  und 
berichtet  sodann  gemeinsam  mit  Leuchs  über  Tierversuche  mit  dem 
Diplococcus  intracellularis  (Meningokokkus).  Den  Schluß  des  Heftes 
bildet  eine  kurze  Veröffentlichung  von  Kolle  und  Wassermann: 
Untersuchungen  über  Meningokokken. 

Ein  sacUieh  eingehendes  Referat  der  in  diesen  Arheiten  nieder- 
gelegten Brfabmngen  ist  an  dieser  Stelle  weder  ndtig  noch  mSglicb. 
Es  genügt,  darauf  hinzuweisen,  daß  hier  eine  PGUle  neuer  Forschungen 
eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  und  vielfach  auch 
eine  v(311io:e  FmireBtaltunp:  unserer  bisherigen  Anschauungen  auf  dem 
in  Rede  stehenden  Gebiete  herbeigeführt  haben. 

Thiemich  (Breslau). 
F.  GHippert  (Kattowits).  Zur  Keumlnii  der  Memn^UU  eerdfrotpinalU 
epidemica  mü  hwmderw  Berüdetiehtigung  des  Kindesalters, 
(Klinischos  Jahrbuch,  Bd.  XV.) 

Die  Untersuchungen  vom  Verf.  entstammen  der  letzten  Zeit  der 
jrroUen  oherschlesischen  Epidemie  und  stützen  sich  auf  zirka  200  Fälle, 
davon  70  aus  der  Privatpraxis  des  Verf.,  und  etwa  100  Sektionen. 

Die  Darstellung  gliedert  sich  in  folgende  6  Kapitel: 
L  Disposition  sur  Erkrankung  an  Qenidcstarre. 
n.  Eintrittspforte  und  Anatomie  der  foudroyanten  FSUe. 

m.  Wertung  der  einzelnen  Symptome. 

IV.  Die  Genickstarre  im  frühesten  Kindesalter. 
V.  Das  Stadium  hydrocephalicum. 

VI.  Einiges  über  die  Therapie  bei  Genickstarre. 

In  dem  kurzen  1.  Kapitel  kommt  V^erf.  zu  dem  negativen  Er- 
gebnis, daß  keine  bekannte  Dyskrasie  zur  Oeniokatarre  disponiere. 

Bezüglich  der  Eintrittspforte  der  Infektion,  soweit  sie  sieh  aus 
den  pathologisch-anatomischen  Befunden  erschließen  lißt|  schreibt 
Verf.:  „Der  ganze  Respirationstraktus  von  der  Nase  und  ihren 
Nebenhöhlen  bis  zu  den  Lun<cenl)läschen  zeijj:t  im  Anfangsstadium 
der  epidemischen  Meningitis  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündungs- 
erscheinungen. Dieselben  können  dem  Ausbruch  der  eigentlichen 
Krankheitserscheinungen  vorhergehen."  „Keine  dieser  Alfektionen  Ist 
an  sich  obUgatorisoh,  und  so  darf  die  Vermntong  ausgesprochen 
werden,  daß  einmal  diosor,  einmal  joner  Punkt  der  Schleimhaut  die 
Eintrittspforte  für  den  Meningokokkus  abfribt.  Damit  müssen  wir 
abor  annehmen,  daß  der  letztere  auch  auf  dem  lilutwege  nach  dem 
Gehirn  verbreitet  werden  kann,  eine  Annahme,  die  dadurch  ihre 
Anhaltspunkte  erhält,  daß  der  Meningokokkus  immer  häufiger  im 
Blute  gefunden  wird.'* 

Femer  schildert  Verf.  die  ziemlich  hftnfig  liei  frischen  und  alten 
Fällen  gefundenen  Darmvei^nderungen,  die,  schon  von  Man  köpf 
erwähnt,  in  neuerer  Zeit  meist  übersehen  worden  sind.  Sie  sind  aber 
wichti;^,  weil  auch  im  klinischen  bilde  Magendarmsymptome  eine 
Holle  spielen. 
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Die  Befände  von  26  Gehinisektionen  yon  FlUen  mm  der  enten 
Krankheitswoolie  ergeben  bereite  so  veraehiedenHEtig  Qber  das  Zen- 

tralneri'ensystem  verbreitete  Veränderungren,  keineswegs  mit  Bevor- 
zupriinjr  der  Chiasmajregend,  daß  diese  Befunde  nicht  für  die  Westen- 
horffcrsche  Behauptung  sprechen,  daß  der  Mcninirokokkus  vom 
Nasenraclienraunie  aus  auf  präforniierten  Lyniphwcvycn  zu  den 
Meningen  gelange.  Auf  der  Konvexität  befällt  die  Erkrankung  meist 
am  Mhesten  und  hochgra^liissten  den  Bezirk  der  Art  eerebr.  anter. 
a.  med.,  wUirend  die  Occipitalregion  auffallend  h&ufig  frei  bleibt  oder 
doch  wenig  ergriffen  wird. 

Das  dritte  Kapitel:  .,\VortunK'  der  einzelnen  Symptome",  brin^rt 
an  der  Hand  inistruktiver  Krankenß:escliichten  viel  praktisch  Wich- 
tiges, aber  naturgemäü  nichts  wesentlich  Neues;  das  vierte:  „Die 
Genickstarre  im  frühesten  Kindesalter",  bestätigt  und  erweitert 
Beobachtungen,  welche  Verf.  schon  IHlher  (BerL  Uin.  Woch.  1905, 
Nr.  21  u.  22}  veröffentlicht  hat.  Im  Vordergrund  steht  die  Er£üirung, 
dafi  die  „typischen"  Symptome:  Genickstarre  und  TrObung  des  Sen- 
Rorium><  hei  Säuglingfen  fehlen  können,  und  daß  dann  außer  dem 
Fieber  nur  eine  enorme  Übereniplindlichkeit  gegenüber  allen  passiven 
Bewegungen,  besonders  auch  der  Beine,  die  Meningitis  verrät.  Auch 
die  frühzeitige  Bildung  eines  Hydrocephalus  ist  bei  Säuglingen  ein 
nahezu  charakteristischer  Vorgang. 

Dem  ,,Stadium  hydrocephalicum"  ist  ein  eingehendes,  fiber- 
wiegend anatomisches  Kapitel  gewidmet,  das  sehr  lesenswert  ist 
und  in  folgenden  Feststellungen  gipfelt: 

Nach  dem  anatomischen  Befunde  können  wir  3  (iruppen  von  Hy- 
drocephali  nach  dem  Verhalten  der  Ventrikelauslässe  unterscheiden: 

1.  Fftlle  mit  völligem  Verschluß  sämtlicher  AusfQlirungen. 

2.  FAUe  mit  verschlossenem  Foramen  Magendi,  aber  kompen- 
satorischer Entwicklung  der  Foramina  Luschkas. 

3.  Fälle  ohne  organisches  Stromhindemis. 

Am  rätselhaftesten  ist  die  dritte  Gruppe.  Nach  Erörterung  und 
Ablehnung  anderer  Entstehungsmöglichkeiten  faßt  Verf.  diese  Form 
des  Hydrocephalus  als  Teilerscheinung  der  allgemeinen  Kachexie 
auf  und  definiert  das  Stadium  hydrocephalicum:  „Fortbestehen  der 
spezifischen  Genickstarreinfektion  mit  gesteigerter  Sekretion  wesent- 
lich serOser  Fiflssigkeit.  Infolge  der  Kachexie  geringer  Gewebsturgor, 
der  die  Erweiterung  der  Hirnhöhlen  bei  stärkerem  wie  bei  geringerem 
Drucke  erlaubt.  Organische  und  mechanische  Abschlüsse  unterstützen 
nur  das  Eintreten  und  sind  für  die  Entstehung  des  inneren  Wasser- 
kopfes nicht  obligatorisch." 

Bezüglich  der  Therapie  der  Genickstarre  kommt  Verf.  auf 
Grund  sehier  allerdings  nicht  vöUig  einwandfreien  (worauf  er  selbst 
hinweist)  Statistik  zu  einem  sehr  skeptischen,  wenn  nicht  ablehnenden 
Urteile  über  die  systematischen  heißen  Bäder  und  Lumbalpunktionen. 

Eine  Serumbehandhm«^  wurde  nur  mit  dem  (Meningokokken 
nicht  aofglutinierenden,  von  Lingelsheimi  Doyenschen  Serum  ohne 
jeden  Erfolg  versucht.  Das  neue  Joch  mann  sehe  Serum  ^luteruisten- 
kongreß  1906)  kam  noch  nicht  zur  Verwendung. 
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Auch  andeiü  therapeuiische  Versuche  erwiesen  sich  als  wenig 
wirkBam. 

Die  inhaltsreiche  ernste  Arbeft  ist  aufinerksamen  Studiums 
wert.  Thiemich  (Breslau). 

W.  Kache.  I  firr  t]uir(0:f<'rriffhrhr  M^rhutaJe  und  //fsiW^/j:  th? 
Mihroroct  u.-i  niniini/ifidis  ct/'ehro:<jjinalis  (  H'eichselbaum,)  {InsLUg.- 
Dissert.  Breslau 

Die  im  Flfigg eschen  Institute  an|i:estellten  Untersuchungen 
haben  zu  ganz  Ähnlichen  Resultaten  gefQhrt,  wie  sie  v.  Lingels- 

heim  im  Reuthener  Institut  gewonnen  hat  Kliii  Jahrb.  Bd.  XV). 
Inforessnnt  ist,  datl  dor  positivo  Ausfall  der  A{r«>:lutinationsprobe 
durrh  spt'/ilist'hes  Serum  nicht  iHnvoiscnd  für  ilio  Identifikation  »'ines 
fraglichen  Diplokokkus  als  Menin^rokokkus  Ist,  sondern  auch  bei  dem 
von  V.  Lingelsheim  als  Diplococcus  crassus  bezeichneten  wider- 
standsfShigereni  gramposiUven,  häufigen  Begleiter  des  Meningo> 
kokkus  eintritt. 

BezQglich  der  Einzelheiten  muß  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

Die  D<'sinf«'kti(msversu('ho  t'i<:ai»»'ii  ühcrcinstiniinend  die  sehr 
gering:e  VVider.standsfähi<fkeil  des  Meningokokkus  aulicrhalb  des 
menschlichen  Körpers.  Auf  den  Schleimhäuten  allerdings  ist  ihm 
bisher  mit  Desinfisientien  nicht  beizukommen. 

Thiemich  (Breslau). 

Th..  Kaihea.  Über  hfsteriaehe  Fsyehosen  im  Kmdesaltir,  (Inaug.« 
Dissert.  Kiel  1905.) 

Verf.  boschreibt  ausfQhrlich  die  Krankenpfcscbichtc  t  im  .s  12'  jährigen 
Mädchens,  welches  fa.st  ein  Jahr  lang  weyen  seiner  psychischen  Strirungeu 
in  der  Siemeriingschen  Klinik  in  Kiel  beohachtet  wurde.  Neben  Krsmpf- 
anniiieu,  Hypor-,  spiltfr  Aiial^^esio,  Astasif-Ahusie,  .Mutismus,  Aphonie  usw., 
zeigt  die  verlier  viel  kriinklichr  und  dt  shall)  zuhause  sehr  verwöhnte  — 
Pftt.  abnorme  psychische  Voränderuniren  vun  überwiei^end  depressivem,  au 
Katatonio  <Tinuf'rridt»n  Charakter,  die  alu'r  zuweilen  durch  außerordentlichen 
Bewegungsdrung  und  aggressives  Verhalten  gegen  Arzt  und  Pflegerin  und 
durch  alle  mOj^iehen  Versuche,  sieh  durch  Absurditäten  interessant  zu 
machen  (hastiL^fs  Vfrs(lilii)fr''ii  der  utiir«'kanten  Speisen,  Essen  von  FHifsren 
und  von  abgeschnittenen  iiaareii,  läx)pisches  Spielen  mit  einer  primitiven, 
selbstgemachten  Puppe,  Blutigbeißen  der  Finger  etc.  etc.)  abgelBst  werden. 
Gebessert  entlassen. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  dieser  Erfolg  in  einer  KinderkUnilc 
schneller  und  vollkommener  erreicht  worden  wire,  als  in  einer  Klinik  fOr 
Nerven-  und  Geisteskranke.  Thiemich  (Bresian). 


Säuglingsfürsorge. 

P.  Budin.  De!i  ronsuUationa  de  noufri88(m8,  leur$  rimltats.  (L'obste- 

triquo.  Juli  ni06.) 

Aus  dem  Hericlit  des  \'('(f.  Igelit  hervor,  weleh  «rroßen  l'ni- 
fang  die  Neugründung  von  Beratungsstellen  in  den  kleineren  Städten 
Franlcreichs  annimmt  Im  Departement  Pas-de-Calais  bestanden  1904 
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71  und  im  Jahre  1905  wurden  nicht  weniger  als  118  neugegründet. 
Die  Bewegung  zur  Bekämpfung  der  hohen  Säuglingssterblichkeit 
nimmt  die  weitesten  Kreise  in  Anspruch,  hat  aber  auch  tatsächlich 

gute  Erfolsre,  (He  Verf.  nicht  durch  zwcifelhnfto  Statistiken,  sondorn 
durch  <Ii<'  Tatsache  nachweist,  dal)  in  v'mvv  grolien  Zaiil  von 
Städten  mit  der  Gründung  der  Beratungsstunden  die  Gesamtsterh- 
lichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre  erheblich  gegen  die  Vor- 
jahre zurückgegangen  ist.  Einzelne  Statistiken,  in  denen  die  Todes- 
Iftlle  unter  den  Kindern,  die  die  Konsultationen  besudien,  angeföhrt 
werden,  haben  gar  keinen  Wert,  da  viele  Todesfälle  nicht  gemehlet 
werden  und  da  di«-  Kinder  nach  einer  schweren  Erkrankung  nicht 
mehr  vorjrestellt  werfh-n.  Die  Erfolgt»  der  Berat imgsstellen  führt 
Budin  fa^t  auäschlieüiich  auf  die  Zunahme  der  natürlichen  Ernäh- 
rung an  der  Brust  zurOck,  die  er  fflr  einzelne  Konsultationen 
zahlenmäBig  nachweist.  Keller. 

Th.  Divine.  Some  social  factors  in  the  caumtion  of  infantile  mor- 
falifif.  (Einige  soziale  Faktoren  für  die  Irsachen  der  kindhchen 
Sterblichkeit.)  (The  Lancet,  July  21,  lyOö.  No.  4325.  Vol.  CLXXI, 
pag.  142.) 

An  der  Hand  einiger  instruktiver  statistischer  Tabellen  werden 
1.  Verwendung  verhefarateter  Frauen  zur  industriellen  Arbeit»  2.  Über- 
völkerung (nahes  Zusanunenwohnen),  3.  hohe  GeburtszifTer  und  weiter- 
hin das  Zusammentreffen  dieser  drei  ungünstiirsten  sozialen  Faktoren 
als  wesentliche  Ursachen  der  großen  Kindersterblichkeit  hin<:estellt. 

Albert  Uffenheimer  (München). 


Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Sektion  für  Kinderheil- 
kunde  auf  der  78.  Versammlung  deutscher  Natnrlorseher  und 

Ärzte  in  Stuttgart 

Erstattet  von  Dr.  Leo  Langstein,  Berlin. 

1.  Sitzung  vom  17.  September  nachmittags. 

Gamerer  jnn.  begrüßt  die  sehr  besnehte  Versammlong,  Oberbringt 

ihr  die  Hrüße  seines  Vaters  und  als  Willkommgruß  des  durch  Krankheit 
am  Erscheinen  verhinderten  Gelehrten  dessen  letzte  Schrift  Hierauf  hält 
er  einen  Nachruf  auf  Vierordt  Heubner  bittet  Camerer,  seinem  Vater 
den  Dank  der  Versammlung  m  fibMmitteln.  Zum  Vorsitienden  wird 
Camerer  jun.  «gewählt. 

Hierauf  begfinnt  die  Reihe  der  Vorträore  mit  dem  Esoherichs  (Wien) 
„Uber  Isulieruhg  und  Infektionsverhütuno;  in  Kinderspitälern. 

Der  Aufenthalt  gesunder  oder  kranker  Kinder  in  Spitiilern  ist  mit 
Gefahren  für  diese  verbunden.  Dieselben  bestehen  darin,  <lalj  »iurth  die 
Emanationen  der  Kranken,  durch  direkten  Kontakt  mit  dem  Kranken  oder 
deren  Gebrauchsg^effenstrindon,  durch  Ptle^erinnen  oder  Arzte  Infektions- 
sto£fe  Ubertragen  werden,  die  bei  der  besonderen  EinpHndlichkeit  der 
Kinder  fflr  jede  Art  von  Infektion  entureder  cu  selbstftndigen  Erkrankungen 
(Spitslinfektionen)  oder  zu  Komplikationen  oder  Versehlimmeruniren  der 
bestehenden  Erkrankung  führen.  Diese  infekiiunen  sind  um  so  häutiger  und 
gefahrUeher,  je  jünger  me  Kinder  sind.  Bs  mnß  daher  in  einem  Kinderspital 
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auf  die  möglichste  Veruieidun&;  dieser  Noxen  geachtet  werden.  In  dieser 
Hinsicht  sind  hei  dem  Neubau  der  Wiener  Universit&ts-Kinderlcliiiik  folgende 

Maßnahmen  g^eplant : 

A.  Anil)ulatorium:  Die  Kinder  werden,  eiie  sie  den  Warl<  rHum  betreten, 
in  der  F'liirtnrrioire  ärztlich  untersucht  und  die  Infektionsverciächtigfen  aus- 
oresriiiedcii.  I)<>r  Zii<,^an2f  zu  dieser  I'förtnerloije  erfolg't  durch  eine  Ansteh- 
hahn,  ähnlich  der  bei  Theaterkassen  augebrachten,  wodurch  der  freie  V'er- 
kehr  der  Kinder  behindert  wird. 

1?.  lieobachtunirsst ;\ti()n :  Auf  derselben  werden  di<\jetiii;en  Patienten 
zurückgehalten,  die  an  einer  nicht  ausgesprochenen  Infektionskrankheit 
leiden  oder  sieb  im  Inkubaftonsstadiom  ^er  eolohen  befinden.  Hier  muß 
jeder  PaficMit  für  sich  isoliert  werden.  Am  zweckmäßififsten  ijeschieht  dies 
durch  das  iS^steme  L  ellulaire,  wie  es  in  dem  Hospital  de  l'lnstitut  Pasteur 
ausgebildet  wurde.  Dasselbe  wird  mit  eini^ren.  die  klinisehe  Demonstration 
erleichternden  Modifikationen  durclii:t'fiihi  t  werden. 

G.  infektionsverhütung  auf  den  allgemeinen  Abteilungen.  Am  wichtigsten 
ist  dieselbe  fDr  Säuglinge,  die,  wenn  sie  Inmitten  anderer  Kranken  ver- 
pfley-t  werden,  eine  enorme  Sterblichkeit  aufweise».  Die  Spitalspflege  der 
Säuglinge  kann  nur  in  gesonderten,  aseptisch  betriebenen  Abteilungen  und 
mit  einem  ausreichenden,  speziell  geschulten  und  nur  dafür  bestimmten 
Pflegepersonal  durchgefOlirt  werden.  Aulierdem  ist  die  Möglichkeit  einer 
Ammenerniihrung,  die  Scheidunfif  der  (Jt  runden  (Krüh<reborenen)  von  den 
Kranken,  die  Trennunjir  der  (iehrauchsiref^enstiinde,  die  sofortige  It^olierung 
eder  infekllösen  Erkrankuntr  zu  verlangen.  Bei  Kindern  jenseit.s  des 
ersten  Lebensjahres  .sind  nicht  mehr  s«»  riirnrose  Maßnahmen  nofwcndiir. 
Doch  emplielt  es  sich,  daß  die  schwer  akut  Erkrankten,  die  Tuberkulu.sen, 
die  .,rnreinen"  von  den  allgemeinen  bälen  ausgeschlossen  und  diese  seihst 
wieder  in  solche  für  ältere  und  solche  fflrjttngere  (swei  bis  fünf  Jahre  alte) 
Kinder  getrennt  werden. 

D.  Inrektionsverhfltung  auf  der  Isolierabt^lung  vermindert  die  Zahl 
der  Komplikationen  und  den  tödlichen  Ausgnn^.  .Jedes  Hett  ist  von  dem 
nächststehenden  entweder  durch  eine  Zwischenwand  oder  durch  die  Breite 
eines  Fensters  getrennt,  so  daß  die  Kontaktinfektion  vermieden  ist  Fflr 
solche  Kranke,  welolu'  Ix^somlers  infektiös  erscheinen,  sind  in  jedem  Sa;i!e 
einige  voilkommen  abgeschlossene  Isolierzellen  vorhanden.  Durch  diese  und 
ftbnhche  Maßnahmen  dflrfte  es  mSglich  sein,  die  Resultate  der  Spital- 
behandlunu:  kranker  Kinder  noch  wesentlich  zu  verbessern. 

In  der  Diskussion  bespricht  Herr  Kauchfuß  (Petersburg)  speziell 
den  Punkt  der  Infektionsmöglichkeit  behn  Eintritt  in  das  Ambulatorium 
und  durch  die  Besuche.  Er  stimmt  im  allgemeinen  zu,  daß  die  Einrichtungen, 
wie  sie  Escherich  in  seinem  neuen  Spital  geschaffen  hat,  zweckmäßig 
sind,  hält  es  aber  für  kaum  möglich,  die  Infektion.sgefahr  durch  die  Besucher 
aussuschließen.  Knöpfelmacher  (Wien)  bringt  Zahlen  ttber  die  Über- 
tragung von  Infektionskrankheiten  in  seinem  Spital,  die,  wie  er  zein^t,  auch 
der  behandelnde  Arzt  verschulden  kann.  Czerny  (Breslau)  betont  die  Not- 
wendigkeit, die  Bettenansahl  und  Zahl  der  polikliniaidien  Patienten  nicht 
zu  hoch  anwachsen  zu  lassen,  um  die  Oute  der  Leistungen  des  Arztes  nicht 
zu  beeinträchtigen.  Escherich  meint,  der  Forderung  Czernys  könne 
durch  eine  S^eidnng  swischen  Klinik  und  Abteilung  Redmung  getragen 
werden. 

Hamburger  (Wien):  „Die  Überflächen  Wirkung  des  Perkut- 
sionsstoßes.** 

Vortrairender  weist  d.Mauf  hin,  daß  man  in  der  Perkussionslelire  in 
der  letzten  Zeit  die  Uherilächenwirkung  des  Perkussionsstoßes  völlig  ver> 
nachlSssigt  hat,  obwohl  Mazonn  schon  vor  60  Jahren  darauf  hinwies.  Die 
Berilcksichtii^nnc:  der  Ohernächenw  irUiinc:  des  Perkussionsstoßes  fnt;t  der 
alten  an  sich  nicht  falschen  Erklärung  für  die  relativen  Dämpfungen  eine 
neue  hinzu,  die  neben  der  alten  berfleksichtigt  werden  soll.  Die  von  Rauch- 
fuß gefundene  paravertebrale  l)äm|»fung  auf  der  gesunden  und  die  vom  vor- 
tragenden kürzlich  beschriebene,  paravertebrale  Aufhellung  auf  der  kranken 
Seite,  Perkussionserscheinungen,  wie  sie  bei  Pleuritis  regelmäßig  gefuod^ 
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wcrdoii,  sind  Oberhaupt  nicht  anders,  als  durch  die  ()bf>rnächen\rirkung  des 
Perltussionsstoßes  zu  erklären.  Vortrivc-fiuier  weist  flarauf  hin,  wie  wichtig 
es  sei,  daß  mau  auf  diese  'J'atsacheu  Küciisicht  nehme  und  bei  der  Unter- 
suchuncc,  besonders  von  Kindern,  immer  darauf  Acht  haben  mflsse,  datt  die 
Schwin<runijsrdhi<rkeit  des  Thorax  in  keiner  Weise  lieeinträchfi^'t  werde, 
wie  es  so  leicht  geschieht,  wenn  sich  Kinder  wälirend  der  Untersuchung  an 
die  Mutter  anpressen  oder  wfthrend  der  üntersuehung  ungleiclini&ßig  ge- 
stutzt wiTd<>n. 

In  der  Diskuiisiun  bemerkt  K  auch  fuß,   daß  die  paravertebrale 
Dämpfung  der  Pleuritis  exsudaUva  niclit  allein  auf  Binschr&nkung  der 

Periiussions Wirkung  auf  der  irosunden  Seite  beruht,  sondern  auch  direkt 
auf  der  Mediastinalversoliiebung,  die  sich  auch  an  der  Kuckseite  nachweisen 
Iftfit  Das  Dreieck  tritt  klar  hervor  bei  leisester,  aueh  lantloser  Tastperkussion, 
die  an  der  Schwelle  des  el>en  Horbaren  steht;  auch  (loldscheider  hat 
Sp&ter  die  ächwellenwertperkussion  betont.  Abweichende  Resultate  erklärt 
die  verschiedene  Stärke  der  Perkussion.  Auch  Hamburger  betont  im 
Seblufiwort  die  Wichtigkeit  der  Stärke  des  Perkussionsstofies  fOr  das  Auf- 
treten des  Phänomens. 

F.  Siegert  (Köln):  „der  Nahrungsbedarf  des  Brustkindes  im 
L  Lebens(| uartal.*' 

Die  Trüfung,  ob  große  Trinkpausen,  welche  eine  Erledigung  der 
Frauenniikh  im  Säuglingsdarm  sichern,  dem  Säugling  eventuell  von  V  orteil 
sind,  fahrte  zur  Durchführung  der  Srnährung  mit  nur  4  Mahlzeiten 
2  gesunden  Brustkitidern.  Zuweilen  wurde  hei  sehr  geringer  vierter  Mahlzeit 
eine  fUnfte  nachts  konzediert.  Tadellose  körperliche  und  geistige  Entwicklung 
wurde  wälirend  des  Versuches  ersielt.  Es  ergab  sich  unter  Berechnung  ron 
650  Kalorien  für  1  1  Frauenmilch  ein  Knergiequotient  von  80'4,  respektive 
80  fürs  ganze  erste  Lebensquartal,  von  70'ö,  respektive  weniger  als  70  bei 
bestem  Anwuchs  von  der  9.  Woche  an.  Die  betreffenden  Werte  Heubners, 
100  Kalorien,  respektive  70  als  Minimum  für  Erhaltung  des  Ciieichgewichtes 
erlhhren  hier  insoferne  die  von  Czerny  vorausgesehene  Uerabminderung 
auf  80,  respektlTe  weit  unter  70,  noch  dazu  bei  bestem  Anwuchs,  bei  ver- 
änderter Versuchsanordnung,  viel  größeren  Trink j)ausen.  Die  Milch,  nur 
in  betreff  des  Fettgehaltes  öfter  analysiert,  war  in  beiden  Fällen  sicher  mit 
660  Kalorien  hoch  bewertet.  Es  ist  also  für  diese  beiden  Fälle,  nicht  etwa 
allgemein  bewiesen,  daß  ein  recht  mäßiger  Nahrungsbedarf  bei  bestem  Ge- 
deihen durch  4  Mahlzeiten  befriedigt  wurde.  Damit  ergibt  sich  für  zahllose 
Mütter  der  arbeitenden  Klasse  die  Möglichkeit  des  Stillens  ihrer  Kinder, 
ohne  Furcht  vor  maximalen  Stillpausen.  Unter  allen  Umständen  leisten 
4-  bis  üstündliche  Trinkpausen  mit  4  bis  5  Mahlzeiten  mehr  als  2-  bis 
ästflndige  und  6  bis  8  Mahlzeiten  schon  im  ersten  Lebensjahr. 

In  der  Diskussion  betont  Salge  (Dresden)  die  Notwendigkeit  kalori- 
metrischer Untersuchungen,  um  Energiewerte  festzustellen,  Knöpfelmacher 
wendet  sich  gegen  die  Hypothese  Siegerts  von  der  besseren  Ausnutzung 
in  seinen  Fällen.  Peer  (Basel)  schließt  sich  Salge  an,  als  Beispiel  Reyhers 
Untersuchungen  anführend,  Schloßmann  (Düsseldorf)  fragt,  oh  es  kein 
Irrtum  sei,  daß  1  g  Eiweiß  für  1  kg  Körpergewicht  genügen  soU.  Im  Schluß- 
wort betont  Siegert,  daß  seine  Zahlen  nur  Durchschnittswerte  sein  sollen. 

Hutzier  (München):  „Über  Säuglingsraasern.'" 

Hervorgehoben  sei  aus  den  Ausführungen,  daß  die  Brustnahrung  die 
Disposition  nwht  herabsetzt,  daß  die  Masern  im  Säuglingsalter  wegen  ihres 
oft  rapid  tödlichen  Verlaufes  nicht  als  harmlo.se  Erkrankung  anzusehen  sind. 
Die  klinischen  Erscheinungen  boten  l^aum  Besonderheiten,  doch  will  Uutz- 
1er  eine  8tägige  Inkubationszeit  beobachtet  haben. 

In  der  Diskussion  betont  Tugendreich  (Berlin),  daß  auf  (Jrund 
seiner  Erfahrungen  bei  atrophischen  Güglingen  die  Masern  einen  besonders 
leichten  Verlauf  nehmen. 

Uffenheimer  (München):  „Weitere  Studien  über  die  Durch- 
gängigkeit des  Magendarmkanale.s  für  Bakterien." 

Vortragender  gibt  die  Resultate  von  Frodigiosusfütterungsvcrsucheu 
an  erwaebseoen  Kamneben  bekannt,  um  an  Urnen  zu  zeigen,  wie  außer- 
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ordentlich  kompliziert  und  schwer  zu  beurteilen  Rakterienffitteruntrs- 
nperimente  sind  und  um  schließlich  eine  Technik  abzuleiten,  die  völlige 
nreifelsfreie  Resultate  firibt.  Die  Versuche  wurden  ndt  einer  sehr  exakten 
Methodik  vorfäfenoramen ;  bei  der  Untersuchung:  und  Verarbeitunjr  der  Orirane 
der  mit  den  Prodisfiosen  ffefütterlen  Tiere  wurden  stets  unf^fefähr  ItXJ  Kul- 
turen als  Ausganyfsmaterial  aus  den  verschiedenen  Or^^anen  anpreley^t,  von 
diesen  wurde  dann  wieder  weiter  geimpft,  wo  es  nötijf  erschien.  Es  wurde 
eine  lancre  Beohachtunjjsfrist  nötiir  irelmlten,  so  daß  dir  Ht  sultate  mötrlichst 
präzise  .sein  müssen.  Es  zeig:te  sich,  dali  nach  trockener  Verfütterun«r  des 
Basiltus  derselbe  sich  re^ehuüiji<r  in  den  Lungen  nachweisen  ließ,  auch 
wenn  alle  iil)rit;en  Orfraiif  \  (>lli!>f  frei  von  iliin  waren.  Da  hierdurch  der 
Gedanke  an  eine  Aspiration  der  Bazillen  von  der  Mundhöhle  aus  nahe  ge- 
legt wurde,  wurden  dieselben  als  Klysma  In  physioloigrtscher  Kochsalzlösung 
suspendiert  verabreicht,  wobei  durch  Einwickeln  d«  r  Wrsuchstiere  dafür 
gesorgt  war,  daß  dieselben  den  Prudigiusus  nicht  am  Körper  verschmieren 
Konnten.  Immer  aneh  Luftkontrollen.  Audi  hier  fand  sidi  der  Prodigiosus 
immer  in  der  Lunire.  Auch  das  Vorbinden  einer  >Tau1kappe  änderte  niemals 
etwas  an  dem  Resultate.  Nachdem  sich  nun  durch  Untersuchung  des  Inhaltes 
der  verschiedenen  Darmabscimftte  nnd  des  Matrens  srezeigt  hatte,  dafi  der 
Urodisriosus  innerhalb  von  4  Stunden  nach  der  Vt-rabn'ichunt:  per  rectum 
den  Magendamikanal,  der  Peristaltik  entgegen,  nach  oben  hin  bis  zum 
Magen  durchwandert  und  daß  er  sich  nach  weser  Frist  oft  in  ganx  außer- 
ordentlichen Mengen  schon  im  Magen  findet,  lag  der  Gedanke  nahe,  daß 
der  Bazillus  auch  weiterhin  den  Oesophagus  hinauf  in  die  Racheuhöhle 
wandert,  und  daß  er  dann  von  hier  aus,  besonders  durch  die  dem  Tode  der 
Ver.suchstiere  vorausgehenden  tiefen  AtemzQge  in  Trachea  und  Lunge  aspiriert 
wird.  Es  ließ  sich  dies  auch  durch  eine  Anzahl  von  Experimenten  L'anz 
einwandfrei  erweisen,  speziell  blieb  nach  der  Unterbindung  des  Oesuphugus 
der  Prodigiosus  (außer  in  den  pathologischen  Fällen,  wo  er  aneh  in  anderen 
Orsranen  nachweisbar  war)  iranz  ref^clmäßiir  aus  der  Lunge  weg.  Diese 
neuen  Tatsachen  werfen  insbesondere  ein  Licht  auf  die  Untersuchungen  von 
Sobloßmann  und  Engel,  welche  Tuberkelhwnllen  durch  Laparotomie  in 
den  Magen  von  >!eerschweincheii  hereinbrachten  und  sie  spSter  in  den 
Lungen  dieser  Tiere  nachweisen  konnten,  indem  sie  Lungenteilchen  auf 
neue  Meersehweinehen  verimpften.  Vortragender  glaubt,  daß  die  Beftindo 
der  genannten  .Xutoren  h-dii^riich  durch  die.se,  ihnen  noch  unbekannte  Fehler- 
quelle zu  erklären  sind  und  daß  somit  ihre  Experimente  den  von  ihuen 
angestrehten  Beweis  nicht  erbringen  können,  daß  TnberkdlMiillen  auf  dem- 
selben We<re  wie  die  Nahrung,  also  aooh  nut  etwa  denelbon  Geediwindig^ 
keit  den  Darm  passieren  können. 

In  der  Diskussion  bemerken  Engel  (Düsseldorf)  und  Schloßmann, 
daß  es  bewiesen  werden  müsse,  daß  sich  Tuberkelbazillen  ähnlich  verhalten 
wie  Prodigiosusbazillen.  Rietschel  (Herlin)  zieht  zur  Analogie  die  Versuche  von 
Calmette  über  die  Anthrakose  herbei.  Im  Schlußwort  meint  Uffenheimer, 
daß  gerade  die  Kohlenversuclie  nicht  verläßlich  sind,  weil  die  Anwesenheit 
von  Kohle  in  der  Nahruntr  J^i<"li  nicht  vermeiden  läßt.  Er  bezweifelt,  daß 
Schloßniann  mit  der  Annahme  verschiedenen  N'erhalteus  von  Prodigiosus- 
und  Tuberkelbazillen  Recht  hat  Den  Experimenten  stellen  sidi  große  tech- 
nische Schwieriirkeiten  entgegen. 

Salge  (Dresden):  Einige  kalorimetrische  Uutersucliungen, 
hetreffend  die  Resorption  bei  S&uglingen. 

Der  Verf.  bezeichnet  die  berichteten  Versuclie  als  eine  Vorarbeit 
seiner  Studie  über  die  Atrophie  des  Säuglings.  Sie  bezwecken  festzustellen, 
ob  und  wie  weit  bei  diesem  Zustand  eine  Störung  vorhanden  ist  und  zur 
Erkliininir  heraniifezogen  werden  kann.  Zunächst  wurden  einige  gesunde 
Ammenkiuder  untersucht,  wobei  sich  ein  Verlust  von  4  bis  ß^o  zeigte,  so 
daß  also  zirka  der  eingefOhrten  Energie  durch  den  Darm  in  den 

Körper  übertreten.  Versuche  an  einem  Kind,  das  bei  Krau«MiniiIch  «rat  iie- 
dieh,  aber  stets  schlechte  grüne,  zerfahrene  und  vermehrte  (4  bis  Gl  Stühle 
am  Tafo  hatte,  lelurten,  daß  bei  diesem  Kinde  die  Resorption  durchaus 
normal  war,  so  daß  also  aus  dem  Aussehen  des  Stuhles  nicht  auf  eine  gute 
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oder  schlechte  Resorption  ohne  weiteres  geschlossen  werden  kann.  Weitere 
Versuche  an  Kindern,  die  unmittelbar  vorher  schwere  akute  Dannstöruugen 
durchgemacht  hatten,  zeigten,  daß  die  Dannfunktion  in  bezug  anf  die 
Resorption  völli<r  ungestört  war.  Dasselbe  zeigte  sich  auch  hei  einem 
atropliiacliL-n  Kind,  das  trotz  genügender  Nahrungszufuhr  und  guter  Resorption 
während  des  Stägigen  Versuches  abnahm.  Die  Versuche  aeheinen  darauf 
hinzudeuten,  daß  \veni<rstens  für  Frauenmilch,  die  hier  ausschließlich  zur 
Verwendung  gelangte,  schwere  L)armerkr:inl\uiiy:en  keine  tiefi;reifende 
StArnng  der  Resorptionstütiirkeit  des  Darmes  zu  liinterlassen  lirauchen,  und 
daß  es  deswegen  wenitr  wahrscheinlich  ist,  daß  eine  erhcliru-hc  Störung 
und  Herabsetzung  der  Resorption  zur  Erklärung  des  eigentümlichen  Zu- 
stMidm,  den  wir  mit  AtropUe  beieichnen,  heraogesogen  werden  kann,  dodi 
sollen  bindende  Schlüsse  erst  gezogen  werden,  wenn  das  Resultat  weiterer 
Untersuchungen,  die  jetzt  im  Gange  sind,  vorliegen  werden. 

II.  Sitsnng  vom  18.  September  vormittags. 
Vorsitzende:  Htrr  Fischer  (Stuttgart)  und   Herr  Rauchfuß  (Pctcrsbursr ). 

Zunäctist  ergreift  Herr  Fe  er  (Basel)  das  Wort  zu  seinem  inhaltreicheu 
Referat  ,,Über  den  Einfluß  der  Blutsverwandtschaft  der  Eltern 
auf  die  Kinder",  aus  dem  hier  nur  die  Schlußfoli^erungf  wiedergef^eln  n  sei. 

1.  Eigenartige  oder  schädliche  Folgen,  beruhend  auf  der  Blutsverwandt- 
schaft der  Eltern  an  sich,  sind  nicht  erwiesen. 

2.  Die  Eigenschaften  und  Krankheiten  der  Nachkommen  blutsver- 
wandter Eltern  erklären  sich  aus  den  auch  sonst  gütigen  Tatsachen  der 
Vererbung. 

8.  Einige  seltene  Krankhoitsanlagen,  so  diejenige  zu  Retinitis  pig- 
mentosa imd  zu  angeborener  Taubstuinnilu'it  erlangen  mehr  wie  andere  eine 

Sesteigerte  Vererbunt^sintensiiät,  wenn  sie  sich  bei  beiden  Teilen  eines 
Itempaares  vortinden.  Da  nun  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  die  betreffenden 
.Anlniren  bei  beiden  KIteni  vorh:iii(len  sind,  a  priori  in  Verwandteti-Khen 
größer  ist,  als  in  Nichtverwandieu-Ehen,  so  begünstigt  die.se  besondere 
Tendenz  der  Retinitis  pigmentosa  und  der  angeborenen  Taubstummheit  zu 
zw  ein:eschleclitio;-er  Kntstehunir  das  Auftreten  dieser  Krankheiten  bei  den 
Kindern  blutsverwandter  Eltern. 

In  der  Diskussion  macht  Herr  Weinberg  u.  a.  Eänwftnde  gegen  die 
Verwertuii<r  der  Ahnentafeln  gegronüber  dem  Stariiinbaum.  Hamburger 
fragt  bezüglich  der  Verwandten-Ehen  zwischen  Bruder  und  Schwester  mer 
die  Verhältnisse  bei  den  alten  Ägyptern.  Im  Schlußwort  widerlegt  Feer 
die  Einwände  Weinbergs  insbesondere  besOglich  der  Definition  der 
Belastung. 

Hierauf  hält  F.  Hamburger  (Wien)  den  Vortrag: 

„Über  Eiweißresorption  beim  Säugling." 

Vortrairender  zeigt,  daß  die  Krage  der  Eiweißresorption  Oberhaupt 
erst  durch  die  biologische  Forschung  direkt  dem  experimentellen  Studium 
zu  «gängig  wurde;  während  es  beim  Erwachsenen,  wie  er  und  andere  sdion 
früher  gezeigt  haben,  nie  zur  Res<»rpti<tn  von  unverändertem  Xahruntrs- 
eiweiß  kommt,  findet  eine  suldie,  wenn  auch  in  i)escliränk!eui  .Maße,  beim 
natürlich  ernährten  Säugling  in  den  ersten  Lebenstai^en  statt  und  kann 
unter  Fnisländen  durch  mehrere  Wociten  nach  <ler  (ieburt  andauern.  Ob 
bei  künstlicher  Ernährung,  also  bei  Ernährung  mit  artfremder  Milch,  Eiweiß- 
resorption  stattflndet,  läßt  sich  nicht  direkt  beweisen.  Es  ist  aber  nicht 
unw,ilir<rli"in!irh.  Denn  artfremdes  Hlulserum  und  Kiereiwciß  können  vom 
Neugeborenen  in  den  ersten  Tagen  l'reilich  nur  zum  geringsten  Teil  resorbiert 
werden.  Die  resorbierte  Menge  betragt  nach  den  Untersuchungen  des  Verf. 
kaum  mehr  als  den  tausejidsten  Teil  der  einireführteii  Meni^e.  Dei-  ijrößte 
Teil  des  Eiweißes  wird  schon  in  den  allerersten  Lebeustageu  verdaut,  und 
swar  nicht  nur  bei  Ernährung  mit  artfremder,  sondern  auch  bei  Emähning 
mit  arlifleicher  Milch. 

Langstein  (Berlin):  ..Das  Verhalten  der  Miloheiweißkürper 
bei  der  enzymaiischen  Spaltung." 

Versuche  von  Zentner  über  die  Einwirkung  von  Magensaft  auf 
Kasein  und  Albumin  der  Milch  (Präparate  von  l*.  Bergeil)  ergaben,  daß 
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das  Kasein  schneller  abirehaut  wird  als  das  Albumin.  Auch  das  Verhalten 
dieser  ^e^enOber  dt-in  l'ankrenssaft  (B)  rg^ell)  gegenüber  dem  Krepsiti  und 
die  Aufsi)ren<runt<:  des  Kaseiiiinolekiils  im  intermedifaen  Stoffwechsel  sprechen 
nicht  für  dessen  ^>chwerverdaulicbkeit 

An  die  Vortr&ge  von  Hamburger  und  Langstein  schließt  sich  eine 
lebhafte  Diskussion,  an  der  sich  außer  dios«ii  heidpn  Schloßniann, 
Uffenheimer  und  Salge  beteiligen.  Es  handeil  sich  insbesundere  um  die 
Praire,  ob  das  Antitoxin  Indikator  fOr  Biwelfi  ist.  Diese  Annahme  macht 
H:i  inhurirer  im  Opirensatz  zu  rffenheimer,  Lanirstein  und  Salo-e. 
Hamburger  wirft  Langstein  vur,  ihn  mißverstanden  und  nicht  richtig 
zitiert  «u  naben,  als  er  ihm  die  Behauptung  zuschrieb,  das  arteigene  Eiweiß 
werde  vor  der  Resorption  ahirehaut.  Dem  Einwand  Tf  :>  in  !>  iir  <■  rs .  man 
könne  koaguliertes  Albumin  und  Kasein  nicht  vom  physiologischen  6tand- 
punlct  vergleichen,  beg-errnet  Langstein  mit  der  Wiederholung  der  in 
seinem  Vortrair  sr(*hrachten  Tatsache,  daß  diese  Versutdie  als  erstes  Glied 
einer  großen  Reihe  notwendig  gewesen  seien. 

Langstein  (Berlin):  „Die  Beurteilung  der  Fäulnis  bei  ver- 
schieden artifj:  er  Ernährung." 

Nach  einer  fbersicht  über  die  Bedeutunir  der  Fäulnisprodukte  im 
Harn  betont  er,  aul"  die  Verhältnisse  beim  Ikt«'rus  verweisend,  die  Not- 
wendigkeit, sämtliche  Fäulnisprodukte  im  Harn  nebeneinander  zu  bestimmen 
—  speziell  auch  die  or^ranischen  Säuren.  Dieser  Aufsjabe  hat  sich  *^nldin 
unterzogen;  er  zeigte,  daß  die  Phenol-,  indikan-  wie  ÄthcrscluvelV'Uäure- 
werte  bei  Ernährun^^  mit  Frauenmilch  am  kleinsten,  mit  Kuhmilch  am  i2:röfiten 
sind,  Piittcrinilclirrnilhrunf;:  ähnliche  Verliältniss«'  zeijrp  wie  die  Krnälirung 
an  der  Brust.  Doch  schnellen  die  Werte  für  die  organischen  buuren  bei 
Bmfthrung  mit  Buttermilch  stark  in  die  Höhe. 

Fink  eist  ein  (Herlin):  „Zur  Ätiologie  der  Ernähmngsstörun« 
gen  im  Säuglingsalter." 

Die  bish  erigen  Versuche,  klinische  Beweise  fOr  die  Rolle  des  Kuh- 
milcheiweißes in  der  Atiitlo<,ne  der  Ernähriint^sstorungen  der  Sauuflintre  zu 

Sehen,  sind  ergebnislos  gewesen.  Eine  Aussicht,  etwas  Positives  über  seine 
Ifferente  Wirkung  festzustellen,  schien  das  Studium  der  Verdauungsleuko- 
cytose  zu  eröffnen.  Moro  hat  deren  Auftreten  bei  erstnialierer  Darreichung 
von  Kuhmilch  an  Brustkinder  kennen  gelerot  imd  es  für  möglich  erklärt, 
daß  sie  als  Wirkung  des  artfremden  Eiweißes  anzusehen  sei.  Die  Nadi- 
prilfungen  haben  gezeigt,  daß  die  Leukocytose  vorhanden  ist,  allerdings 
nur  bei  einem  Bruchteil  der  Kinder.  Indessen  ist  sie  nichts  Spezilisches, 
sondern  zwischen  Kuhmilch  und  Frauenmilch  bestehen  nur  quantitative 
Differenzen.  Denn  bei  ireschädi^tem  Darm  erzeugt  auch  FrauenmÜeh  Leuko- 
cytiise.  Dai^eij-en.  dalj  (i:is  Ijwcilä  iinincr  di«-  Ursache  des  Phänomens  sei, 
spriiiit  die  i'Cstslellunii,  dali  <  >  nur  einmal  {gelang,  durch  Kasein  einen 
Umschlag  zu  erzielen.  Negativ  u  ;u  i  n  auch  die  V' ersuche  an  solchen  Kindern, 
die  auch  Kuhmiii-li  r«-;iLrierten.  in  einem  Falle  wurde  auch  durch  Fett  eine 
Leukocytose  hervorgerufen. 

Es  kann  aKso  die  V^erdauungsleukocytose  nicht  als  StQtze  einer  Be- 
deutunir  des  artfremden  Eiweiß  dienen.  Da  auch  andere  sichere  Beweise 
fehlen,  ist  es  au  der  Zeit,  andere  Milchbestandteile  für  die  Nachteile  der 
Kuhmilch  verantwortlich  zu  machen.  Untersuehnngen  Ober  solche  —  Sahce  und 
Mnlkr  sind  m  Finkelsteins  Anstalt  begonnen,  worttber  L.  F.  Meyer 
berichten  wird. 

Ludwig  P.  Meyer  (Berlin):  Beitrag  zurKenntnIs  der  Unter- 
schiede zwischen  Frauen-  und  K  u  Ii  in  II  c  Ii  o  r  ii  ä  Ii  rii  n  tr."* 

Verf.  hat  sich  die  Aufgabe  gesteilt,  aufs  neue  die  Frage  auzugehen,  welcher 
BestandteD  der  Kuhmilch  als  Ürsadie  der  Schwerverdaulichkeit  der  Mfldi 

ani^esprochen  werden  muß.  Er  hat  zu  diesem  Zweck  an  je  ;{  Kinder  zweierlei 
Nährgemische  verabreicht,  von  denen  das  eine  aus  Frauenmilcbmolke,  Kub- 
milchfett und  Kuhmilchkasein  bestand,  während  das  zweite  die  Molke  der 
Kuhmilch,  Fett  und  Kasein  der  Frauenmilch  enthielt.  Schwierigkeiten  b^ 

rf'iteff'  die  Labirerinnunc:  der  Fraueimiileh :  erst  nach  länireren  Versuchen 
land  Verf.  mit  Hilfe  der  Anwendung  von  Kälte  und  Zufügung  ganz  geringer 
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Meilicen  Salzsiure  einen  aidiereii  We<r,  die  Labkoaf^lation  zustande  tu 

brinü:rn.  Durch  das  Resultat  der  Krnäliruiijjsvpr.suL'he  mit  beidni  Xälirut»- 
mischen  konnte  eine  Entscheidung  erwartet  werden  in  der  viel  umstrittenen 
Fra^e  von  der  Schwerverdaulichkeit  des  Kuhkaseins.  Sämtliche  Kinder 
sagten  hei  der  Ernährunju:  nnt  Brustmilchmolke,  Kuhmilchfett  und  Kn>(Mn 
gute  und  regfelmäüi«ce  Zunahme;  AllKemeinhefinden,  Temperatur,  Zahl  und 
Aussehen  der  Stühle  unterschieden  sich  in  nichts  von  den  resiM^ktiven 
Funkt iducn  bei  ErniUminu:  mit  Brustmitch.  Ganz  anders  war  das  Ernährunf^s- 
rpsultat  hfim  /weiten  Nührj^emisch,  das  Kulunilchmolke,  Frauenniilrhfett 
und  -Kasein  »Mithielt.  In  kürzester  Frist,  schon  nach  2  Taircn,  zoij4;ten  alle 
So  ernährten  Kinder  St5runfj:(Mi  der  Ernähruni;:,  die  beiden  kräftigeren  Kinder 
die  Symptome  der  Dyspepsie.  hiUiHge  grüne,  düniifliissi'jfo  Stuhlenth'erungen, 
erhöhte,  stark  schwankende  Temperatur,  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens. Die  Gewiehtsabnahme  betrug  in  8  Tagen  130  g  in  beiden  FUlen. 
Am  intensivst fii  reagierte  das  3.  untergewichtig«"  Kind.  Ihm  mtwickelte 
sich  das  typische  Bild  des  Enterokatarrhs,  respektive  der  Intu.xikation.  Die 
Temperatur  stieg  auf  39*S,  wSsserige,  spritzende  Stflhie,  Benommenh^t  etc. 
waren  vorhanden.  Der  Gcw  iclifsvi  rlust  ht  tni^-  in  4  Tagen  310  ir.  Dahoi 
zeigte  sich  wäturend  der  Dyspepsie  des  einen  Kindes  der  typisciie  Kasein- 
brSolcelstnhl  der  Biedertschen  Scliule,  för  die  dieser  das  Zeichen  gestörter 
Kuhkaseinvordaiiuiiix  ist  .  indes  trat  dieser  Stuhl  auf  bei  einer  Nahrung,  die 
nur  das  Kasein  der  Frauenmilch  euthälL  Aus  dem  Versuchsresultat  folgert 
Verf.:  Die  Unterschiede  In  der  Wirlrang  zwisdien  Frauen-  und  Knhnulch 
dürfen  nicht  mehr  in  den  verschiedenen  Kaseinen  und  deren  leichter  oder 
schwerer  Verdaulichkeit  gesucht  werden.  Die  gute  Verdauung  und  Assimi- 
lation des  Kuhkaseins  spricht  ferner  gegen  die  Bedeutung  des  arteigenen 
Eiweißes  in  der  Ernährung.  Die  HauptdilTeren/  in  der  Wirlrang  blöder 
Milcharteii  besteht  vielmeiir  in  der  Verschiedenlieit  heider  Mrdken.  tnul  zwar 
sowohl  in  be/ug  auf  ihre  Fermente,  als  auch  auf  iiire  anorganisclien  Salze 
oder  deren  Relation  zu  den  Nährstoffen. 

Auf  die  beiden  letzten  Vorträge  folgt  eine  äulJerst  anregende  Dis- 
kussion. Hamburger  fragt,  wieviel  Fälle  bezüglich  der  Leukocytose  unter- 
sucht seien  und  behauptet,  daß  der  3.  Versuch  von  Meyer  nichts  beweise. 
Finkelstein  bewertet  die  Z:ihl  der  rntersuchuniren  mit  .30  bis  40  Ham- 
burger meint,  daß  mit  Rücksicht  auf  den  verschiedenen  Ausfall  der  Leuko- 
cvtoseversuehe  Sehlnßfolgeningen  kaum  zu  ziehen  seien.  KnOpfelmacher 
zweifelt  an  der  Deutung  der  Versuche,  Pfaundler  maclit  Hedenken  L'cgen 
die  alimentäre  Natur  der  Leukocytose  geltend;  Keller  hält  den  einge- 
schlagenen Weg  für  aussichtsreich,  bringt  die  Gewichtsalistflrze  bei  den  ^^r- 
suchen  von  Meyer  mit  dem  Übergang  von  salzreicher  zu  salzarmer  Kost  in 
Beziehung;  Langstein  wendet  sich  gegen  die  Deutung  der  Milchbröckel 
durch  Kndpfelmaeher. 

Finkelstein  und  Meyer  betonen  ge<ren  Hamburger,  daß  die 
Versuche  nicht  abschließend  sind,  daß  sie  aber  wenigstens  beweisen,  daS 
Kulunilcbkasein  nicht  die  schädliche  Rolle  si)ielt,  die  ihm  vielfach  zuge> 
schrieben  wurde,  und  daß  man  den  Verhältnissen  der  .Molke  Beachtung 
schenken  müsse.  Kn  öpfehn acher  und  Pfaundler  entgeirnen  sie.  daß 
Anhaltspunkte  für  Infektionen  niclit  vorhanden  sind,  während  anderseits  die 
alimentäre  Natur  solcher  Schädlichkeiten  sich  klinisch  wohl  beweisen  läßL 

Moro  ((iraz):  „Natürliche  Darm d e sin fektion." 

Falls  die  sogenannten  Darmantiseptika  im  Darm  tatsächlich  des- 
inÜzierend  wirken,  was  bisher  noch  unbewiesen  ist,  so  erstreckt  sich  ihr 
delelärer  Einllull  auch  auf  die  normalen  Darmbakterien.  Deren  [..ebi  nskraft 
ist  es  aber  großenteils  zu  verdanken,  daß  die  schädigenden  Mikroln'u  im 
Darm  überwunden  und  eliminiert  werden.  Die  Darmantiseptika  arbdten 
demnach  der  natürlichen  Reparatimi  entgegen. 

Es  liegt  nahe,  die  Entwicklung  der  normalen  Darmbakterieu  ge- 
gebenenfalls zu  fördern.  Dies  kann  auf  zwei  Wegen  erreicht  werden:  Ent- 
weder durch  die  Einfuhr  nützlicher  Darmbakterien  oder  durch  die  Ver- 
änderung des  Darminhaltes  zugunsten  einer  elektiven  Entwicklung  normaler 
im  Dann  jederzeit  vorhandraer  Bakterienarten.  Bei  der  oralen  Ehiver- 
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leibung'  rind  jedoch  zmn  Zwecke  einer  nennenswerten  Desinfektion  sehr 
jrrolie  liakterifiimenyfon  notwendißf.  Besser  bewährte  sich  der  anale  Wea:  bei 
infektiösen  Prozessen  des  Diekdarmos.  Das  Bacteriumkoli  hemmt  in  eminenter 
Weise  d&s  Wachstum  von  Ruhr-  und  Typhusbazillen.  Im  )Lreeijy:ueteii  Falle 
ist  demnach  die  Applikation  junjjer  Kolikulturen  per  Klysma  angeseigt.  Als 
Vehikel  dient  mit  Vorteil  flüssifrer  Atrar.  der  bei  40   C  erstarrt. 

Idealer  ist  der  zweite  Weg^.  Dafür  j^ibt  uns  die  Natur  ein  yrlän/.eiides 
Vorbild.  Die  Ernäbrunu-  mit  Frauenmilch  hat  nämlich  zur  Folge,  daß  im 
Dann  <Miie  einzi<re  Bakterienart  zur  rapiden  Kntwickunc"  «relanjert.  der 
baciilus  bitidus.  Seine  dominierende  Herrschaft  verhindert  die  Ansiedlung 
und  das  Aufkommen  fremder  Mikroben.  Nun  ist  aber  diese  Art  in  jedon 
menschlichen  Darm,  fib^-leich  zuweilen  in  verschwindender  Zahl  vorhanden. 
Sobald  über  in  einem  Darm,  der  den  Bifidus  enthält,  Frauenmilch  gelangt, 
so  erwacht  der  Bifldos  in  karzester  Zeit  zu  elektivem  stOrmiachen  Wachs- 
tum; so  läßt  sich  jeder  infizierte  Darm  natOrlich  desinfizieren. 

SitzunpT  vom  18.  Sej)tember  nH)6. 
Vorsitzender:  K  s  c  h  e  r i  c  h. 

Cnmerer  jun.  (Stuttgart):  „Untersuchungen  Über  die  Aus- 
scheidung^ des  Milchfettes.*' 

B«  i  fjraphischer  Darstellung'  ergibt  sich  geradliniges  Ansteigen  des 
t\'tt<re|)altes  der  Frauennülch.  Die  Ursache  ist  noch  hypothetisch.  Verirleicht 
man  den  Fettgehalt  der  Milch  verschiedener  Frauen,  so  ergeben  sich  starke 
Variationen.  Einfluß  der  Laktationszeit  ist  nicht  mit  Sieherheit  erwiesen. 
Von  dominierendem  Kinfliilj  ist  die  Ttidividualifiit.  Den  Fetti^'ehalt  behält 
die  Milch  in  den  verscliiedenen  l.,aktationen  desselben  liulividuums  bei.  Der 
Einilul)  der  Rasse  ist  nicht  entschieden.  Die  Menstruation  scheint  keinen 
Einfluß  zu  haben,  ebenso  nicht  Ztii^abe  von  Laktagol.  Vermehrte  Zufuhr 
von  Fett  erhöht  nicht  wesentlich  lien  Fettgehalt  der  Frauenmilch,  doch 
lassen  sich  deutliche  Ausschlüge  erzielen. 

In  fb'i-  Diskii'^sinn  tVn'^t  T.aiigstein  nach  der  Elnwirklln^•  der  Zufidir 
von  Kohlehydraten  auf  die  Fettausscheidung,  Reyher  frügt  nach  den  ge- 
trunkenen Milclunengen,  Engel  wundert  sich  Ober  die  Ausschlftge,  die 
Catnerer  nach  erhöhter  Fettziifiilir  ixesehen  hat.  Camerer  betont  noch- 
mals, daß  er  nur  von  einer  geringen  Beeinllussuug  des  Fettgehaltes  der 
Milch  durdi  die  Nahrung  gesprochen  habe. 

Hohlfeld  (Leipzig):    „Tber  den  Fettgehall   des  Kolostrums." 

Hohlfeld  weist  an  der  Hand  fortlaufender  Milchanalyseu,  die  er  bei 
4  ^9gen  BusfQhrte,  auf  den  quantitativen  Unterschied  zwischen  dem  Fett' 
gehalt  des  Kcdostrums  und  der  reifen  Milch  hin.  Der  PVttgehalt  der  Milch 
nahm  bei  allen  4  Tieren  im  Laufe  der  Lakl;ition  ab.  Besonders  steil  war 
der  Abfall,  wie  die  graphische  Darstellung  vorführte,  in  den  ersten  Tagen. 
Dann  sank  die  Kurve  allmilhlich.  Am  steilsten  war  der  Abfall  bei  dem 
4.  Tiere,  wo  der  Fettgehalt  am  ersten  Taire  nicht  weni<rer  wie  l'-l  lC»  •  „  be- 
trug u(  gen  7  '.(S  am  zweiten,  G  ÜT  am  dritten  und  4*4(i  am  J'.).  Tage  Die 
spärlii-hen  .\nalysen  des  Ziegenkolostrums,  die  in  der  Literatur  vorlieipren, 
ergabf'ii  älmliche  Werte. 

In  der  Diskussion  betont  Engel  die  geringen  Mengen  von  Feit  im 
Frauenmilchkolostrum. 

To  hier  (Heidelberg):  ,,('ber  Magen  Verdauung  der  Milch." 

Die  allgemein  geltende  Auffassung  verlegt  auch  für  die  Milch  das 
Schwergewicht  des  Verdauuniersvorganges  in  den  Darm  und  betrachtet  den 
M:i_i'n  vurwiei^i-nd  nls  lioliiilt'T.  der  die  nur  wenig  vorbereitete  Xaliniii<_-- 
angemessen  dosiert  an  den  Darm  weilerzugeben  hätte.  Untersuchungen 
des  Mageninhaltes  während  der  Verdauung  getdteter  Tiere,  sowie  des  nach 
einer  he^vu'idc!  en  Methodik  :i;is  einer  hochsitzenden  Duodenalfistel  gewonnenen 
Verdauuugsproduktes  ergaben  vollständig  andere  Resultate.  Danach  ver- 
läuft die  Magenverdauung  der  Milch  folgendermaßen :  Nachdem  innerhalb 
weniger  Minuten  die  Labgerinnung  eingetreten  ist,  wird  in  einer  kürzeren 
ersten  Verdauungsperiode  die  Molke  ausgetrieben,  während  der  aus  Kasein 
und  Fell  bestehende  Rest  ein  ziemlich  kompaktes  oder  breiig  gallertiges 
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(leriniisel  bildet,  au  dem  sich  <i<'r  Verduiiungsakt  sukzessive  vollzieht.  Kiue 
Durehinischungr  dieses  Rttckstandes  mit  dem  Maerensnft  findet  nicht  statt. 
Vielmehr  sieht  man  nach  X'cifüttenniLr  von  mit  I.akmus  hiau  irfnirhtcr 
Milch  au  Gefrierschnitteu  durch  den  ah;j:ebundenen  Magen,  daß  der  Bullen 
von  der  Schlelmhftutoberfl&ohe  her  sllseitis'  anfpedaut  wird.  Die  ver^ 
flü>-iirteii  Massen  wrrden  durch  di.-  Müi^'iiiMTi'^tnlfik  v:\<rU  schubweise 
entfernt,  üeriunsel  passieren  in  der  Kegel  den  l'ylorus  überhaupt  nicht. 
In  diesem  Verhalten  liei^  die  Erlcl&runiB:  der  uns  bisher  unverstSndliclien 
pliysiolü^ischen  Hedcutuns;  des  L:ibf)r()z<"^s(>s.  Kr  <'iniü«rliclit  d<Mii  Mni^cn- 
sal't,  dessen  Absonderuugsmaximum  Ja  entgegen  dem  Verhalten  bei  Fleisch* 
und  Brotnahnint^  erst  m  die  zweite  und  dritte  Stunde  flUlt,  leonzentriert 
auf  sein  Objekt  einzuwirken.  Die  widersprechenden  Resultate,  die  Aus- 
heberungeu  des  Mageninhaltes  liefern,  erklären  sieh  daraus,  daß  die  Vor> 
aussetzun^  derselben,  die  ^deichmäßi^e  Durchmischunßr  des  Matten  Inhaltes 
nicht  be.steht  und  daß  es  außerdem,  wie  sich  an  Röntjfenbildern  kontrollieren 
läßt.  fa.>t  nie  ^elin«rt,  den  Maijen  quantitativ  auszuhebern  ()d<«r  .«Josfar  aus- 
zuspülen. Verfüttert  man  zunächst  ein  größeres  (^»uantiiin  jrcfärbler  Milch 
und  hernach  in  kurzen  l*ausen  während  einer  Reihe  von  Stunden,  kleine 
unirefärbtf  Portionen,  so  Undft  man  die  erst  irerdchte  Portion  von  der 
Maijenwand  al)j^e(lriui^:t  und  von  den  späteren  Portionen  schichtweise  um- 
gaben: so  f^elan-^t  die  letzt  verabfolgte  Menge  zuerst  zur  Verarbeitung, 
während  sich  in  der  älteren  Nahrung:  Zersetzungsvorgänge  abspielen 
können. 

Schaps  (Berlin);  ^^Cber   Salz-  und  Zuokerinfusion  beim 

Säugling." 

Vortragender  macht  durch  Temperaturkurven  wahrscheinlich,  daß  die 
Anwesenheit  von  Kohlehydraten,  respektive  Zucker  in  der  Nahrung  im- 
stande ist,  Kioherreaktionen  mit  unreyelmäliiir  remitierendem  dantr  hervor- 
zurufen. Zuckerinfusionen  sollten  diese  Deutung  veritizieren.  in  der  Tat 
waren  sie  imstande,  Fiebersteigerungen  auszulösen  von  einer  Eigentflmlich- 
keit,  die  sehr  an  einen  Immunisierunjjrsvorifnnir  erinnert.  Analog  verhielten 
sieh  die  Infusionen  von  Koclisalzlösuug.  .-Vus  diesen  wie  anderen  Gründen 
ist  Vortragender  der  Meinung,  daS  die  Reaktionen  auf  Zuckerinfüslon  als 
Salzwirkung  anzusehen  sind. 

In  der  Diskussion  fragt  v.  Pirquet  nach  den  infundierten  Salzmcngen 
und  betont,  daß  die  Fieberbewejitinj^en  bei  Kochsalzinfusionen  schwer  ver- 
ständlich seien.  Langstein  fragt  nach  den  .\usscheidun>rsverli.ilinissen 
der  injizierten  Zucker.  Fink  eist  ein  kommt  im  Schlußwort  nochmals  auf 
die  Bedeutung  und  Veranlassung  vorliegender  Versuche  zurück. 

Knöpfelmaoher(\Vlen):  „Versuche  Ober  subkutane  Injektion 
von  Vaccine." 

Vortragender  hat  an  17  Kindern  Immunisierungsversuehe  mittels  sub- 
kutaner Injektion  von  stark  verdünnter  Lymphe  (1:1000  phynologisehe 

Kochsalzlosung),  und  zwar  in  der  Menire  von  1  bis     #ir  iremncht. 

Am  13.  Tag  oder  noch  später  wurde  in  allen  Fällen  eine  llautimpfung 
an  drei  Impfstellen  mittels  Skariflkation  am  Oberarm  angeschlossen.  Hierbei 

hat  sirh  i^e/t  ii^f,  (laß  (lie.se  ergebnislos  blieb.  Vortnkgender  macht  auf  die 
praktische  Bedeutung  aufmerksam. 

Rernheim-Karrer  (Zürich):  .,HirschsprungBche  Krankheit" 

Trotz  der  vom  2.3.  ]>elieustage  an  in  einem  Fall  k<mse«iuent  «lurch- 
gefUbrteu  Drainage  des  Darmes  und  dadurch  erzielten  Verhinderung  von 
Meteorismus  wurde  bei  der  Sektion  des  im  Alter  von  2Vi  Jahren  ver- 
storbenen Kindes  das  typische  Megalokolon  gefunden.  Die  Erweiteruni; 
begann  vor  dem  Kektum:  eine  nennenswerte  Hypertrophie  der  .Muskulatur 
fand  sich  nit  ht.  Es  muß  sich  hier  deumacii  um  primäre  Erweiterung  des 
Dickdarmes  gehandelt  haben. 

Rommel  (.München):  ..D n  uerwägungen  von  Säuglingen"  (in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  Hamel). 

Die  Kinder  wurden  unter  Beobachtung  ihrer  Eigentemperaturen,  der 
Zimntert«'tnperatur  und  relativer  Luftfeuchtigkeit  während  Ii  bis  (i  Tagen 
auf   der   Wage    beobachtet.    Dabei    wurde    das    Verhalten    der  Kinder 
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Ifenau  registriert  (Waclipn,  Schlaf,  rnrulie,  Schreien),  ebenso  wurde  die 
Xahruntrsanfrialimo,  dif  flüssiirt^ii  und  festen  Entleerunjiren  bestimmt  und  in 
Rechnung  gesetzt  Dio  I  nter^uchunffen,  welche  darauf  hinzielten,  mittels 
der  Wafire  einen  Einlilii  k  in  den  Kraftwechsol  des  Sauglinfps  zu  gcniniien 
untor  brsnndorcr  I?<  riii  ksiclitifruny'  der  Pcrspirati«  insensibili.s  führten  zu 
den  Erg:t'bni.s.seu.  dali  diese  abhängig:  ist  vom  Alter  und  der  Individiialilüt 
der  Kinder,  ihrem  jeweiligen  Zustand  (so  wird  sie  verstärkt  durch  I  nruho 
und  fu'sclirei,  verringert  durch  Schlaf  und  Ruhe).  Ferner  ist  s'w  abluLiiLrijar 
von  der  Ernälirung,  am  geringsten  ist  sie  uu  der  Brust,  am  größten  bei 
kflostlicher  Ernährung  und  speziell  bei  eiweißreicher  Kost,  was  Im  Sinne 
Rubners  als  sekundilrrr  AVäriiir/nwuclis  bei  abundanter  Eiweißffltterung 
zu  deuten  ist.  Am  grübleu  >rli>  iai  sie  unmittelbar  nach  der  NahruuKS- 
aufkiidime.  Ferner  ist  sie  abhäni:!^  von  der  Umgebungstemperatur  und  der 
relativen  T.uftfeachtigkeit,  was  insbesondere  für  frflhgeliorene  und  atrnpbiselie 
Kinder  von  Bedeutung  sein  dürfte:  sie  wird  erhöht  durch  das  Bad.  Der 
Autor  demonstriert  seine  Barstellung  graphisoh. 

.Seit er  (Solingen)  teilt  die  Analyse  von  großen  Mildibröckeln  mit.  die 
auf  Trockensubstanz  berechnet,  *J5'Vo  Fett,  oü«/,,  Eiweiß  und  2ü"/o  Salze  ent» 
hielten.  Er  hält  demnach  daran  fest,  daß  die  Kuhmilch  an  der  Bildung  von 
l^chbrockeln  nicht  in  allen  Fällen  unbeteiligt  sein  könne. 

In  der  Diskussion  betont  Langstein  die  Zwecklosigkeit  der  Analysen 
und  die  Unmöglichkeit,  Sctilüsse  aus  ihnen  zu  ziehen.  Söldner  macht 
einen  metliodisch(>n  Einwand,  Tobler  glaubt  nieht,  daß  KaaeinbroolEeii  in 
den  Darm  Übergehen. 

Sitzung  vom  19.  September  vormittags. 
Vorsitzender:  Gzerny  (Breslau). 

Oberndorfer  (Manchen);  „Herchypertrophien  im  frflhesten 

Kindesalter." 

Mitteilung  melirerer  Falle  hochgradiger  Vergrößerung  des  Uerzens 
von  Säuglingen.   Während  als  auslösendes  Moment  der  Entstehung  der 

Hypertrophie  bei  einigen  die  Vrrgrößerung  der  Tymus  angenommen  werden 
Icann,  ist  die  Genese  der  anderen  Fälle  in  völliges  Dunkel  gehüllt.  Das 
Herzgewicht,  das  im  ersten  Jahre  24  bis  4U  g  normal  beträgt,  erreichte  in 
den  mitireteilten  Fällen  das  Drei-  bis  Vierfache  des  normalen  (GO.  OO,  108, 
132).  Die  Kinder  entwickelten  sich  im  allgemeinen  normal.  Die  klinische 
Untersuchung  ergab  keine  Anhaltspunkte  für  kardiale  Erkrankung.  Der 
Tod  trat  meist  plötzlich,  mancbmal  unter  Krämpfen  ein.  Die  Literatur 
kennt  nur  sehr  wenige  äbnliclif  i'iillc.  Nicht  ausgeschlossen  ist,  daß 
Alkobolisnjus  der  Eltern  für  dif  I  jitstehung  der  Hypertrophie  verantwortlich 
ist;  möglich  ist  auch,  daß  manche  Fälle  sogenannter  idiopathiS(^er  Herc- 
h.viM-rf rophif.  (li.>  im  hr.hcrrfi  Altt-r  konstatiert  werden,  in  Uiren  ersten  An- 
fängen auf  tia.s  frühifre  Kinde-alter  zurückdatieren. 

In  der  Diskussion  bedauert  Heubner  (Berlin)  den  Mangel  der  patho» 
genetischen  Aiischauun<ren.  I''a  1  k  e  n  In-i  m  (Köniy  >berir)  fragt  nach  den 
Ernährungsverhälluisscu  in  den  beschriebenen  Fällen.  Bernheim  (Züricli) 
betont  die  Notwendigkeit  der  Herzwägungen  in  diesen  Fällen  nach  der 
Methode  K  r  e  !i  I  -  M  ii  il'c  r ,  Czerny  fragt  nach  der  KTitwicklnnir  der  Skelpft- 
muskulatur,  da  lieiationeu  zwischen  dieser  und  der  ilerzmu&kulatur  bestehen. 
Oberndorfer  sah  niemals  stark  entwickelte  Skelettmnskulaturen. 

Holz  (Stuttgart):  ,.Zur  Kacliitis  beim  Hunde.  Hasen  und  Reh." 

Verf.  bespricht  Präparate  von  beim  Hunde  aufgetretener  Rachitis. 
Skelettverftnderungen  bebn  Kaninchen,  Feldhasen  und  Reh,  die  der  mensch- 
lichen Hachitis  entsprechen,  abirest  hni  davon,  daß  das  Vorkommen  der 
kalkloseu  Substanz  auf  die  Epiphysengegend  beschränkt  ist. 

Dräseke  (Hamburg)  spricht  zur  Kenntnis  der  Rachitis.  Er  hat  ana- 
tomische Veränderungen  im  I^ickenniark  bei  Rachitikem  gefunden,  die  er 
für  die  .Ätiologie  verantwortlich  macht. 

Thiemich  (Breslau)  und  C/erny  halten  die  .Methodik  für  nicht 
einwandfrei. 
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rffonheimer  (München):  „Die  Knotchenlunge," 

Vortra<^<>nder  verbreitet  sidh  nntcr  Domonstration  zahlreicher  Präpa- 
rate über  das  Wcson  dor  von  ihm  erstmals  in  seiner  Habiiitat ioiissohrift 
beschrit'bcruMi  Kiiütchenlun<»;p.  Er  .scliildert  neue  Versuche,  die  er  dioi^mal 
im  (i«;^M'nsatz  zu  den  älteren,  mit  T.  b.  vom  Typug  human  US  angestellten 
mit  T.  b.  eines  selir  stark  virulenten  Bovinusstammes  vor«renommen  hat  und 
bespricht  außerdem  eine  große  Ueiiie  von  Kontrullversucheu.  Die  ver- 
imprten  ProzessusdrOsen  eines  der  Boviniistiere  verursacbten  ebne  echte 
TulM  rkiiluse  beim  Impftier,  im  ni)rip:en  traf  auch  bei  (b-r  Bovinusreilie  reirt'l- 
mäßig  wieder  die  Knötchenluoge  auf.  Nach  Besciireibung  gewisser  mikro- 
skoptoeher  Details,  wobd  längere  Zeit  bei  eigenartigen  eo^ophilen 
Trozessen  in  den  Knötehonluiijjren  verweilt  wird,  kommt  Vortragencwr  ZU 
folgenden  ächlußfolgeruugen  auf  Grund  seines  neuen  Materiales: 

1.  Die  Bildnng  der  KnStchenlunge  Icann  durch  Einbringung  der  ver- 
schiedensten (»r^ani-schen  StofTc  in  den  Meerscbweincbenkiirper  ausgelöst 
wefden.  Auch  nach  Impfung  mit  normaler  Kürpersubstanz  neugeborener 
Tiere  zeigt  .sich  nach  Iäiit,^erer  Zeit  diese  Erscheinung.  2.  Die  Überimpfung 
von  Blut  imd  Drüsen  vor  kin  /em  mit  T.  b.  gefütterter  Meerschweinchen  auf 
neue  Meerschweinchen  löst  nicht  nur  mit  großer  Regelmäßigkeit  die  Knötchen- 
lunge  bei  diesen  Tieren  aus,  sondern  führt  zujifleich  im  Orjranismus  der- 
sell^n  zu  imninnisienuigfSVOrgängen  gegen  den  T.  h.,  welche  experimentell 
enviesen  werden  können.  Ein  kausales  Abhänirii^keitsverbiiltnis  der 
I mm unisierungs Vorgänge  von  der  Bildung  der  Knötchenlunge  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  erwiesen.  M5gli<dierweise  sind  die  Knötchenbildung  in  der  Lunge 
und  die  Immunisierung  srogen  den  T.  b.  als  koordinierte  biolo^-isclie  Vor- 
gänge aufzufassen.  3.  Ks  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Möglichkeit 
gegeben,  daß  sdinell  nach  der  Fütterung  der  jungen  Meerschweinchen  mit 
dem  T.  b.  einiire  wenii^e  Keime  in  die  verschiedensten  Drüsen,  eventuell 
in  das  Blut  und  die  Organe  übergehen  können.  Dies  muß  aber  noch  keine 
Erkrankung  des  Körpers  an  der  Tuberkulose  zur  Folge  haben,  weil  die 
einzelne  Drüse  usw.  noch  immer  durch  ihre  Fähigkeit  der  abschwäclienden 
Wirkung  wenige  eingedrungene  T.  b.  völlig  unschädlich  machen  kann. 

Henbner  (Berlin):  „Über  Pytorospasmus.** 

Er  beobachtete  über  49  Fälle  unter  10.000,  also  O  h^\'.,.  Von  21  Fällen 
endigten  zwei  —  in  derselben  Familie  —  letal,  IS  Fälle  blieben  mit  Siclier- 
heit  jahrelang  am  Leben.  In  bezug  auf  das  Geschlecht  und  das  Alter, 
in  denen  das  Symptom  des  Brechens  auftrat,  stimmen  die  persönlichen 
Erfahrungen  mit  den  schon  bekannt  L'<'L'"el)ei)en  überein.  He/.üirlich  des 
Chemismus  der  Verdauung  ergaben  sich  keine  Besonderheiten.  H«'ubner 
steht  nicht  auf  den  Standpunkt,  daß  es  sich  um  eine  or<>:anische  Erkrankung, 
um  Neubildung:  oder  Mißbildung  handelt.  Eine  Wucheiung  des  Binde- 
gewebes sei  in  keinem  Falle  überzeugend  bewiesen.  Auch  die  Inter- 
snehnngen  Wernstedts  sprechen  im  Sinne  Heubners  fQr  eine  funktionelle 
Neurose  des  Magens.  Das  ein/itj:  pathologisrh-<'inat()niische,  was  die  M:i«ren 
darbieten,  ist  die  Muskelhypertruphie,  die  sich  nicht  nur  auf  den  l'ylorus, 
sondern  auch  auf  den  gesamten  Fundusteil  erstreckt.  Heubner  vertritt  die 
Aurfassunir,  daß  die  |)rini:irc  Störung  der  Kram|)f  der  M;iiri'iimnskulatur  ist, 
der  höchstwahrscheinlich  von  Geburt  au  besteht.  Ein  Beweis  für  die  kon- 
genitale Natur  Hegt  in  der  Familiendisposition  zur  Erkrankung.  Bezüglich 
der  Patho<i:enese  verweist  Heubner  auf  Zustände  im  Bereich  der  will- 
kürlichen Muskulatur,  in  der  auch  angeborene  rückgangfuhige  rein  spastische 
Erscheinungen  vorkommen.  Ein  nicht  geringer  Prozentsatz  des  Materiales 
hol  Zeichen  hereditärer  Belastung.  Als  oberstes  Prinzip  in  der  Behandlung 
des  Leidens  stellt  H»'ubner  die  Schonung  des  Mairens  hin.  Deshalb  sieht 
er  von  Ausspülungen  ab  und  läßt  das  Kind  in  großen  Pausen  nähren,  trinken 
und  auch  brechen,  soviel  es  will.  \m  besten  ist  die  Ernährung  an  der 
Mutterbrust  oder  .Amme,  ferner  empfiehlt  sich  die  hikale  .\pplikation  warmer 
BreiumschHitre.  Bezüglich  der  Operation  empliehlt  Heubner  als  Terniiu  den 
dritten  Monat  zu  wählen.  Was  die  späteren  Schicksale  der  Kinder  anlangti 
eifreiiteii  sich  viele  eines  angestörten  Befindens,  einige  boten  nervSse 
Störungen  dar. 
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In  der  Diskussion  betont  Ibrahim  (Heidelberg*),  daß  der  Beweis  fOr 

die  sf'kundäre  Hyportr^phio  durch  Sp.isnins  iiirht  111)^1111  sfi.  Er  l)ez\v«'ifclt, 
daU  histologische  Untersuchungen  der  Zellkerne  weitere  Erkenntnis  bringen 
und  verspricht  sieh  mehr  vom  Studium  des  reflektorischen  Pylorusschlnases. 
Vielleicht  li«'irt  der  Anomalie  eine  solche  der  mesenterialen  Aufhanja^ebäiider 
«ugrunde.  Mit  Küoksicht  auf  die  Entstehung:  von  Säuren  aus  Fett  im 
Magen  schlaget  er  vor,  entfettete  Milch  zu  gehen,  da  die  .Säurewirkung;  auf 
den  Pvlnrusschluß  erwiesen  .sei.  Sieg:ert  j^laubt  nicht  an  eine  auReborene 
Hypertrophie,  sondern  an  funktionellen  Spasmus.  Er  betont,  daß  sich  in 
niitiichfu  FUUon  irelabte  Kuhmilch  jfut  bewähre,  was  er  mechanisch  und 
durch  Säurebildunu:  erklärt.  Franke  (Haniburir)  j^aubt  aus  einem  Fall 
schließen  zu  dürfen,  daß  fettarme  Mildi  das  Leiden  verschlimmere.  Feer 
iBasel)  teilt  eine  intere.ssante  Keobachtun^  mit,  in  der  ein  l'lkus  eingetreten 
war.  Der  Pylorus  war  auf  der  rechten  Fossa  iliaca,  die  Ma^renmuskulatur 
stark  verdickt.  Hosenhrnipf  (Düsseldorf  üflaubt  auch  an  die  Srhädlichkeit 
zu  Keringen  Fettgehaltes  der  .Milch.  Kr  si»rlcht  sich  gegen  die  Verabreichung 
liUODer  Nahrungsmeniiren  aus.  Rommel  (Mflnehen)  teilt  die  funktioneUe 
.Auffassung  und  befürwortet  die  .\tropindarreiclnin«,'-.  Pfaundler  (München) 
betont,  daß  es  in  bezug  auf  diu  spastische  und  auch  .Mißbildungstbeorie 
Unitarier  i^ftbe.  Er  stehe  auf  dem  Standpunkte  des  Dualismus.  Als  StQtze 
der  orsranischen  .Auffassung  betont  er  den  oft  erbracliteu  Zusainnienhnng 
mit  Mißbildungen  an  anderen  Urganen,  Versprengungen  von  Brunn  er- 
sehen Drosen  etc.  Es  gibt  kontrahierte  Mägen,  die  das  besprochene  Bild 
imitieren.  Das  ist  aber  nur  eine  Mass«'nverschlebung,  während  es  sich  bei 
der  kongenitalen  Stenose  um  Massenzunahme  handelt.  Auch  das  verschiedene 
Verhalten  gegen  die  Einführung  von  Wasser  unter  Druck  bespricht 
Pfaundler,  ferner  teilt  er  mit.  daß  der  von  Finkelstein  beobachtete 
Pylorustumor  oft  nicht  dort  liei;t.  wo  .sonst  der  Pylorus.  Pfaundler  ist  bei 
den  spastischen  Fällen  von  der  glänzenden  Wirkung  der  Magenspülung 
überzeuirt.  die  mit  kaltem  Wasser  ausgeführt  werden  und  erschlaffend 
wirkeil  s(dl.  Heubner  betont  nochmals,  daß  die  Wernstedt sehen  Fnter- 
suchungen  für  seine  Auffassung  sprechen.  Er  leugnet  nicht  die  Möglichkeit 
des  Vorkommens  organisoher  Stenosen,  aber  diese  seien  etwas  anderes. 
Er  verwirft  dii-  Magenspülung  und  warnt  vor  Ammenwechsel  oder  Cber- 
gang  7.U  künstlicher  Ernäiirung.  l  zerny  hält  die  Frage  der  Pathogenese 
noch  nicht  fBr  r^lSst. 

Tbl  em  ich  (Breslau):  „Über  die  Entwieklung  oklamptisoher 
.Säuglinge  in  der  späteren  Kindheit." 

Thtemich   spricht  von  jener  Eklampsie,    die   auf   dem  Boden 

der  elektrischen  l'liererrei;l)arkeiteii  steht.  Er  hat  Kinder,  die  seiner- 
xeit  an  dieser  Affektiun  litten,  dauernd  beobachtet.  Von  diesen  sind 
schulptlichtig  (7  bis  9  Jahre  alt>.  ^nes  ist  IS  Jahre  att.  Epileptisch  ist 
geirenwärtig  keines.  18  Kinder  sind  intellektuell  nonnal.  21  schw  ach  begabt, 
hei  14  Kindern  läßt  sich  nichts  aussagen.  Von  den  'JO  niclit  scbulpUichti^en 
sind  40o/,>  schwach  begabt.  Unter  den  nicht  schulptlichtigen  Kindern  smd 
solche  mit  stark  verlangsamter  Sprachentwidüung.  Außer  den  intellektuellen 
Defekten  bestehen  neurnpathische  Stöninsren,  Pavor  nocturnus,  Wutkrämpfe, 
choreiforme  Bewegungen,  Enuresis,  Stottern,  triebartiges  Weglaufen.  Pseudo- 
lofcia  phantastica.  Frei  von  den  geschilderten  Störungen  ist  ein  Drittel  des 
Materiales,  unter  dem  sich  eine  ^-roße  Anzahl  einzitrer  Kinder  beiludet,  wes- 
wegen die  guten  Leistungen  nicht  zu  bindenden  Schlüssen  berechtigen.  In 
bezug  auf  Heredität  spielen  Epilepsie.  Tuberkulose,  Alkoholismus,  i^chwach- 
heirabuMir  keine  Holle.  Sowohl  Eklampsie  als  defekte  Weiterentwicklung 
sind  Folgen  einer  kongenitalen,  respektive  hereditären  Minderwertigkeil, 
Die  vorR>etragenen  Untersuchungen  hat  Thiemieh  mit  UnterstQtsung  von 
Birk  (Presiau)  ausgefÖhrt 

In  der  Diskussion  betont  Escherich  den  Wert  der  Methode  der 
vor^etra^rcnen  Untersuchungen,  doch  kann  er  sich  nicht  auf  den  Standpunkt 
stellen,  ih'v  den  Begriff  der  Eklampsie  in  dem  der  spasmophilen  Diathese 
aufgehen  läßt  Es  ist  eine  Frage,  ob  wir  berechtigt  sind,  eine  verschiedene 
Pathogenese  anzunehmen.  Escberich  denkt  an  ebie  gemeinaehaMIche 
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Pathogenese.  vifUeicht  eine  funktionelle  Störuntj:  der  Epithelkurperchen. 
Heubner  schiieüt  sich  dieser  Auffassung  Escherichs  nicht  an,  betont 
allerding-8,  daß  nicht  alle  Kriimpfe,  die  in  jener  Zeit  auftreten,  ihre  Grund- 
läge  in  der  spasmophUeo  Diathese  haben  müssen.  Er  sohlä<Lrt  vor,  bei  dem 
Namen  der  Spasmophilie  zu  bleiben.  Ks(  lieric  b  wiederholt,  daß  er  nicht  von 
gfemoinsamer  Ätiologie,  sondern  nur  v<»a  g'eniein.samer  I'athojfeuose  ge- 
sprochen habe.  Finkelstein  betont,  daß  iSpasmophilie  am  besten  den 
Konstitutionszustand  bezeiciin<>f  Kr  b.  lichtet  vom  s<  iiu'n r)auerbeobachtung:en, 
die  denen  Thiemiehs  ähnlich  sind,  insliesoiidere  hat  er  viel  Spasmophilien 
bei  älteren  Kindern  gesehen.  Degen kolb  (Koda)  betont  auf  Grund  seines 
Materiales  den  Ziisamnienha(;'.r  /wischen  Epilepsie  und  F>klampsif.  Thie- 
mich  (Breslau;  betont  im  Öchlußwurt,  daß  gerade  die  galvanischen  Unter* 
saehuttgen,  wie  die  Breslaner  Schule  gezei^  hat,  ein  feines  Reagens  fDr 
jene  von  ihm  besprochene  Störun;^  nbu^ibt.  Er  akzeptiert  den  Namen  der 
Spasmophilie,  um  einem  fruchtlosen  Wortstreit  zu  entgehen.  Dieser  Begriff 
declct  sich  aber  jedenfalls  mit  dem  Escherichs,  dem  Begriff  des  tetanisoiea 
Zustandf's  P>i-?'.rm'iich  der  Epilepsie  venrelst  Thiemioh  Mif  die  wider^ 
sprechenden  Angaben  der  Literatur. 

V.  Pirquet  (Wien):  .,Ga1vanisehe  Untersooliangen  an  Sftng* 
liBgen.' 

Nur  bei  starker  Erhöhung  der  Erregbarkeit  ist  die  K.  0.  Z.  unter 
6  M.  A.  erreichbar;  für  leichte  Übererregbarkeit  ist  die  A.  0.  Z.  wertvoller, 
welche  beim  normalen  Säugling  ebenfalls  über  der  Schwelle  von  r>  M.  A. 
liegt  Bei  fortlaufenden  Untersuchungen  anscheinend  ffPsuiultM-  Kinder  der 
Wiener  Säuglingsabteilung  ließen  sich  bei  einem  Teile  derselben  Über- 
erregbarkeitserscheinungen und  Erreu^barkeitsschwankungeD  nadiweisen.  In 
einem  Falle  entstand  im  Verlaufe  der  Untersuchungen  ein  typischer  tetanoider 
Zustand.  Eine  genaue  Analyse  der  Syndrome  Hißt  noch  am  ehesten  den 
Einfluß  respiratorischer  Noxen  vermuten.  Der  Übergang  von  Brust-  auf 
Kuhmilch  bewirkte  in  keinem  dt^r  untersuchten  Fälle  eine  deutlirlu'  Er- 
höhung der  Erregbarkeit;  ein  Einiluß  der  Nahrung  konnte  nur  einmal 
konstatiert  werden,  als  Aussetzen  der  Kuhmilch  von  diner  vorflbeigehenden 
Herabsetzung  der  Krn  trbarkeit,  ß:('folirt  \v:ir.  Darrelehun^  selbst  großer 
Mengen  von  Calcium  bewirkte  keine  Veränderung. 

In  der  Diskussion  liemerkt  Finkelstein,  dafi  es  zum  Zustande- 
kommen des  Phänomens  der  elektrischen  Übererregbarkeit  notwendig-  sei, 
daß  primär  irgend  eine  Allgemeiustörung  des  Organismus  bestehe.  Erst 
infolge  dieser  kommt  der  Einfluß  der  Em&hrung  auf  die  Brregbarkdit  zu- 
stande. Was  diesen  Faktor  betrifTt,  so  ist  er  wechselnd.  Die  Verhältnisse 
liegen  oft  ungeheuer  kompliziert,  so  daß  nur  aus  einem  großen  Material 
Schlüsse  gezogen  werden  können.  Ziehen  wir  dann  ein  Durchschnittsergebnis, 
so  spricht  es  im  Sinne  der  Breslauer  Schule,  daß  unter  natürlicher  Ernährung 
andere  Verhältnisse  herrschen,  als  unter  Kuhmilchemährung  bei  kranken 
Kindern.  Über  die  Bedeutung  des  Lebertrans  muß  er  nach  einer  großen 
Reibe  von  Versuchen  sauren,  daß,  wenn  man  Kinder  mit  roher  Milch  ernährt, 
und  ihnen  T.el»ertriui  zuführt,  fast  in  allen  Fällen  binnen  3  bis  4  Wochen 
die  elektrische  Erregbarkeit  normal  wird.  Finkelstein  sah  nur  zwei 
refraktäre  Fälle  unter  (>0  bis  70.  Im  Schlußwort  sagt  Pirquet,  daß  ihm 
die  Ergebnisse  seiner  Versuche  von  Iigektion  mit  MoUie  gegen  deren  Wirk- 
samkeit zu  sprechen  scheinen. 

Sitzung  vom  19.  September  nachmittags. 
Vorsitzender:  Herr  Finkelstein  (Berlin). 

Salge  (Dresden)  berichtet  Aber  die  Herausgabe  einer  Zeitschrift  för 

SÄuglinj^sfürsor^e.  deren  I*rojekt  allgemeine  Zustimmun<j  findet. 

Keinach  (München)  zeigt  Köntgenogramme  hereditär  luetischer 
K]io<Aenaffektionen. 

Schlesinger  (Straßburg):  „Aus  der  Anamnese  und  dem  Status 
praesens  schwach  begabter  Schulkinder." 

An  der  Hand  eines  Beobachtungsmateriales  von  138  Kindern  eüier 
Hübsehule  erßrtert  Vortnigender  die  Bedeutung  der  nachteiligen  Momente 
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und  «chädijronden  Faktoren,  dir  heim  Zustandokommen  (l.  r  Debilitas  in 
Betracht  kommen  oder  diese  verstärken  können.  Ks  .sei  hier  anjü:efiihrt  die 
Dejerenerstion  der  Nachkommenschaft  der  psycho-neuropathischen,  trunk- 
sQchtiucn,  luetischen,  tuherkulösen  Eltern  iiiid  die  beachtenswerte  Stellung 
der  Debilen  in  der  Keihenfolt^e  der  Ciehurten  die.ser  dekadenten  Generation. 
Beachtenswert  ist  das  soziale  Milieu,  dait  standesamtliche  Verhältnis  der 
QlifBBchfilei .  Aus  der  persönlichen  Anamnese  wird  Nachdruck  gfelegt  auf 
sclnvere  ruier  lanerwieriy-e  Krnöhrunppsstörnng'en  im  Süui^lini^.>*nlter.  aus  dem 
Status  auf  die  körperliche  KQckständigkeit  dieser  Kinder  im  1.  bis  3  Jalire 
hinter  ihren  Ali<>rsgeno88en.  An  Photofi^raphien  werden  Besonderheiten  des 
Ciesichtsansdruckes  demonstriert.  Au.';}.'-espr()(  iiene  Kretine  und  .Milcrorephale 
fehlen.  Tunsillotomieu  brachten  kaum  nacli  irgend  einer  Kichtung  hin 
Erfolgr-  Fast  patliog^nomonlseli  ist  die  Farbenblindlieit.  Eine  Kint^lungr  in 
crntivcln'  tind  t(irpi(h>  I)«'bile  g'elin'jt  nur  bei  den  jfmL''eri>n  Kindern:  spater 
kuuimuu  Charakter  fehler,  psychopathische  Minderwertigkeiten  zum  Vor- 
schein. Zu  betonen  ist  sehÜeßUcli  Ab  KonKurrens  ererbter  und  enrorbener 
scbüdi^irender  Faktore  n  in  887o  der  Fllle,  wobei  die  letsteren  qualitativ  und 
quantitativ  überwiegen. 

In  der  Diskussion  fragrt  Thiemieh  naeh  der  Ansah!  der  epileptisch 
gewordenen  Kinder  epileptischer  Mütter.  Ferner  betont  er  die  ernste  Be- 
urteilung schwerer  Kopfverletzungen  in  bezug  auf  die  Veranlassung  zu 
schweren  Psychosen.  Er  teilt  die  Ansicht  von  der  Bedeutuni?  der  um  den 
Mittelwert  schwankenden  Kopfmasse  und  widerspricht  der  Bedeutung  dw 
veriegten  Nasenatmunp  durch  Adenoide  für  die  Intellit^enz  der  Kinder. 

Riet  schel-Meyer  L.  F.  (Berlin):  „I  ber  Eiweißstoffwechsel 
bei  schworen  Ernährungsstörungen  im  Kindesalter." 

nie  ^'ortra<I:^^den  untersuchten  das  Verhalten  des  Glykokolls  im 
()rjiani.suius  am  Hnterokaturrb.  respektive  schwerer  Intoxikation  leidender 
Säuglinge.  Sie  fanden,  daß  an  dieser  Affektion  leidende  Kinder  auf  dem 
Höhepunkt  der  Erkrankung  diese  Aminosäure  unverbrannt  zur  .Xu.sscheidung 
gelangen  lassen,  bie  orientierten  sich  darüber  sowohl  durch  die  i'faund- 
lersche  Metbode  der  indirekten  Bestimmung,  als  auch  durch  das  von  Neo- 
l)er<r  an;2reir*'l'ene  direkte  Verfaliren.  .*>ie  hi-tmien  die  .Xhnlichkeit  diese.s 
Verhaltens  mit  der  Tatsache,  daß  solche  iwinder  auch  ihre  oxydative  Energie 
gegenflber  einem  Teile  des  Zuekers  verloren  haben. 

In  der  Diskussion  betont  Langstoin  den  eventuellen  fbernix  iitischen 
Wert  der  Zufuhr  von  Aminosäuren  auf  die  bestehende  Azidose  mit  Rücksicht 
anf  neuere  Untersuchungen  von  ]:{)pinger.  Pfaundler  meint,  daß  diese 
Versuche  für  seine  ursprünglich  geäußerte  Auffassung  von  ein<'r  Störunsf 
der  oxydativen  Energie  in  diesen  Fällen  sprechen,  L.  F.  Meyer  erörtert 
die  Bedeutung  der  Zuckerausscheidung  bei  schweren  Intoxikationen  als 
regelmäßiges  Vorkommen  und  Finkelstein  definiert  schli<  ßlicli  dm  Begriff 
der  schweren  Intoxikation  lieini  Säuirling.  wie  er  ihn  «refalif  hal.  Rietschel 
stellt  im  Schlußwort  Versuche  mit  anderen  Aminosäuren  in  Aussicht. 

Keyher  (Berlin):  ,.Zur  Kenntnis  der  orthotisehen  Albumi- 
nurie." 

Auf  Grund  poükliniscber  Beobachtungen  stellt  der  Autor  die  Tatsache 
fest,  daß  von  den  die  Berliner  ITniversitäts-Kinderpoliklinik  besuchenden 
Schulkin<lern  ungenihr  12^',,  an  ortlmtischer  .Mbuminurie  leiden.  Zieht  man 
jedoch  nur  die  an  Skrophulose,  respektive  latenter  Tuberkulose  leidenden 
Kinder  in  Betraeht,  so  steigt  das  Prosentverh&ttnis  bis  auf  ungefShr  60*/«> 
Diese  Zahlen  ähneln  den  von  Martiu.s  und  .«meinen  Schülern  anjreijebenen. 
iJie  Tatsache  der  rrädisposition  tuberkulöser  Kinder  für  Albuminurie  ist 
schon  von  Teissier  hervorgeholmn  worden,  der  eine  Tutoxikation  als  Ur^ 
Sache  beschuldigt.  Dieser  Ausleerung  schließt  sich  Hey  her  nicht  an,  er 
betont  schließlich,  daß  urtodiagraphische  Untersuchungen  der  Herzen  der 
aa  der  AfTektion  leidenden  Kinder  keüie  Vergrößerung,  sondern  ^er  dn 
zu  kleines  Herz  ergeben  haben. 

In  der  Diskussion  fragt  Langstein  nach  den  Ausscheidungsverhält- 
nissen der  Eiweißkörper  in  den  von  Reyher  untersuchten  Fällen  und  er^ 
ortert  die  Bedentang  des  Blutdruckes. 
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Arthur  Meyer  (Berlin)  teilt  mit,  daß  seine  Herzuntersuchunuren  mit 
denen  Reyhers  abereinstimmen.  Reyher  betont  im  SdiluUwort,  daß  aadi 
er  immer  den  durch  Essijrsäure  nUlbaren  Kiweißkorper  gefunden  habe. 

SieH:ert  (Köln):  ^Der  Nahrunfjsbedarf  j»'ns»'its  des  ersten 
Lebensjahres." 

Für  den  erhöhten  Nahrunjrsbedarf  des  wachsenden  Kindes  sind  rasches 
Wachstum,  größerer  Hewes^ung^strioh,  relativ  große  überlläche  niaßtjfebend ; 
daß  aller  die  Eiweißzufuhr  deshalb  nicht  besonders  groß  zu  sein  braucht, 
beweist  die  Tatsache  einns  mit  1'»  bis  ]  iir  ])rn  1  k<^  ideal  wachsenrion  Säu^'- 
lings.  Das  vorliegende  Material  bringt  durchweg  in  ca.  I(i0v„  zu  große 
Eiweißwerte  (Hasse,  Herbst,  Apfelmann,  Henbner,  Seiter),  da 
Camerers  Tabelle  flberalt  ohne  die  von  ihm  in  der  zwrifon  Auflage  seines 
ätoffivechsels  des  Kindes  verlangte  Korrektur  übernommen  wird.  Camerers 
relctlflzierte  Zahlen  sind  so  exMcte,  tatsSchlieh  richtig,  daß  auch  die  ^-e- 
nnuostrn  kalorimetrischen  Unt('rsuclinnLr*'H  tiiclit  viel  daran  ändorn  w(>rdt»n 
Sie  gewinnen  nicht  nur  für  den  normalen  NaiiruugsbedarL  sondern  für  die 
Pathologie  der  Ern&hrungf  eine  nicht  tu  untersch&tsende  Bedeutunsf,  da  sie 
die  letztere  sofjar  erst  durch  den  Vergleich  mit  den  physiologischen  Werter» 
dem  Verstftndnis  zugänglich  machon,  wie  sie  anderseits  den  Widerspruch 
aOer  anderen  Angaben  mit  den  Ergebnissen  der  modernen  StoiTwechsel- 
mitersuchungen  am  Menschen  wie  Tier  beseitigen. 

Diskussion:  Camerer  jun. 

Wieland  (Basel)  demonstriert  das  Präparat  eines  riesenhaft  ver- 
grSßarten  Vordeifußes  bei  einem  einjährig^en  Kinde.  Die  Mißbildung  mußte 
wegen  raschen  ruckweisen  Wachstums  durch  Amputation  enlfcrnt  werden. 
Sie  bestand  im  wesentlichen  aus  gewuchertem  Kettgewebe  bei  relativ  wenig 
vergrößertem  Skelett.  Als  ursächliches  Moment  der  völlig  duniclen  Ehr^ 
krankunir  sind  wahrscheinlich  Störungen  der  embryonalen  Keimanlaije  (Vor- 
handensein eines  partiell  Uberreichlichen  und  fehlerhaften  Anlagemateriales) 
aosunehmen.  Die  hereditären  Verhaltnisse  sind  bedeutmigslos. 

Ddrnberger  (Mflnchen):  „Beobachtangen  an  F.erienkolo- 
nisten." 

Übersidit  Ober  Gewichts-,  IJInfiren-  und  Bmstweitenbestimmungen 

bei  jüdischen  Knaben  und  Mädchen  mclirere  Jahre  hindurch  vor  Besuch 
und  nach  Schluß  des  FerienkolonieaufenthaiteB.  Nach  Ansicht  des  Autors 
sind  snr  Beurteilung  des  Erfolges  nicht  nur  Berechnunffen  der  Mittelmaße 
wichtig,  sondern  auch  Sichtung  des  beobachteten  Materialcs  nach  Geschlecht, 
Alter  und  sozialen  verschiedenen  Gruppen,  sowie  gesonderte  Betrachtung 
der  einzelnen  Kinder  mid  Vergleichung  derselben  untereinander.  Y«rvoli> 
ständigt  wurde  das  Urteil  durch  Blutuntersuchungen,  Beachtung  des  köipw- 
lichen  und  geistigen  Verhaltens  nach  Genuß  des  Kolonieaufenthaltes  während 
des  ganzen  Jahres.  Vervollständigungen  müßten  dieKoluniebestrebungen  durch 
organisierte  Fürsorge  unter  dem  Jahre  erfahren.  Bei  der  Auswahl  sollten 
vor  allem  die  gesundheitlichen  und  S07ialen  Vt'rhiiKiiiss*'  (b'n  AusscUag 
geben,  weniger  der  Fleiß  in  der  Schule  und  Würdifikcil  der  Ellern. 

In  der  DiskttSflion  betont  Hauchfuß,  daß  es  in  den  Ferienkolonien 
Petersburgs  gelungen  sei,  mehrere  elende  Kinder  auf  die  mittlere  Gewichts- 
kurve zu  bringen,  indem  in  2'/^  Sommermonaten  Zunahmen  von  5  bis  7  kg 
erreidit  worden.  Er  erörtert  hierauf  die  Bedeutung  der  Winterkolonien  fflr 
rekonvaleszente  und  schwächliche  Kinder. 

Leo  (Remscheid)  macht  ausführliche  Mitteilungen  über  ludikauaus- 
scheidung  im  frohen  Kindesalter,  die  sich  nicht  in  KOrze  wiedergeben  laasra. 


Besprechungen 

L.  Fürst  DU  uiiesHnaU  TuberkuloBemfehHm  näi  heioMknr  Berück' 
sichUgung  des  Kindesaliers,  (Stuttgart.  Enke  1906.  319  S.  10  Mk.) 
Die  außerordentlich  wichtigen  Fragen,  ob  die  Perlsuchts-  und 
menschlichen  Tuberkelbazillen  identisch  sind,  und  ob  die  ersteren 
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eine  intrstinal«'  Infektion  dos  Kindes  lioiheiführen  können,  war  für 
den  Verl",  die  X'eranlassuntt-  zu  einer  lleiüijjen  kritischen  Zusammen- 
steiiung  und  Siclitung"  des  hierlier  «reliörifren  Tatsaclienniateriaies. 
Die  Literatur  hat  er  so  vuUständi^  gesainnielt,  dali  jeder  Leser  sich 
ein  gaisB  BOd  fiber  den  heutigen  Stand  der  Frage  machen  kann. 

Die  intestinale  Infektion  des  Kindes  tritt  nach  Verf.  zwar 
g:efrenrd)cr  der  riro^;:enen  erheblich  zuiück;  sie  ist  aber  durchaus 
niöjrjich  und  verdient  besonders  in  der  ersten  Lehenszeit  Beachtung, 
um  so  mehr  als  sie  auch  von  den  obersten  Gebieten  des  Krnährunjrs- 
apparates  aus  (dem  lymphtitischen  Hachenrioiß:)  auf  lynipho«reneni 
Wege  erfolgen  kann.  Die  menschlichen  Tuberkulose-  und  Perlsuchls- 
bazülen  sind  zwar  nicht  völlig  identisch,  aber  selur  nahe  verwandte 
Varietäten  einer  Urform.  Deslialb  haften  die  Perlsuchtsbazillen  audi 
l>eim  Menschen,  wenn  auch  schwerer  als  beim  Rinde.  Sie  können 
das  Darmepithel  des  Kindes  passieren,  ohne  nachweisbare  Läsionen 
zu  liinteriassen,  und  sich  erst  in  den  Darnifollikeln  deponieren.  Maj; 
es  nun  zu  einer  primären  l)arm-  oder  Mesenterialdrüsentuberkulose 
kommen,  so  ist  die  Ursache  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Perlsuchts- 
bazülus.  Deswegen  fordert  Verf.  auch,  daß  zur  Verhütung  der 
Khidertuberfcnlose  die  Rinder  immunisiert  werden  und  die  Produktion 
einer  mofflichst  keimarmen  Milch  angestrebt  wird.  Die  bisherigen 
Schutzmatiregeln  bezrmlicl)  der  i'rodukfion.  des  Vertriebes  und  der 
häuslichen  Verwendung  der  KindermUch  sind  beizubehalten. 


RaUdnItZ*  Sttmunfrffernt  hhcr  die  Ar'i-itrn  aut  der  Milt  hrfinnie  IDOC,  I.  S'/n.  273 
Gallus.  Sammtlrffsraf  iiier  die  Arheilen  aus  der  Ophthalmnlnjie  /.'/(/<;,  /.  >>///.  327 

Ernährung  und  Stoffwechsel.  Sedgwick.  Fettspaltung  im  Magen  336.  — 
Lanffiieht.  EiwetB-Abbftti  und  •Anfban.  Eiweißverdauung  -~  JSk^ef, 
Reststi  1:  *ofr  der  Frauenmilch  3H8.  ~  StUl.  Infantiler  Skorbut  888.  — 
Klinik  der  Kinderkrankhelten.  Pinelet.  möUzner.  ToUuie  339.  —  Klinitfhe» 
Jahrhwh  811.  —  (ropperf.  342.  Käthe.  Meniogitifl  cerebrospinalis  844  — 
KufhfH  Hv5;terischo  Psyhosrn  .'Ml.  —  SäugtingsfUrsorge.  Budin.  (  on- 
sultation.s  344.  —  JJivine.  ääugiingssterblichkeit  346.  —  Bericht  Uber  die 
Sektion  für  Kinderheillcunde  in  Stutttsrt  846.  —  Baspreohuntm* 
Intestinale  Taberkuloeemfelttion  869. 


Die  Verfasser  von  Originalmitteilungen  erhalten  60  Separat- 

abdrfloke  gratis. 
Die  Verfasser  von  einschlägigen  Arbeiten  werden  gebeten,  die- 
selben   behufs  lücicenloser  Berichterstattung  der  Redaktion 
durch  Vermittlung  der  Verlagsbuchhandlung  xugehen  zu  lassen. 
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(Au9  dem  städtischen  Kinder asyl  in  Berlin  [Oberarzt  ISrof,  Dr» 

Finkelstein.]) 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Unterschiede  zwischen  Frauen- 

und  Knlimilcheniahning.*) 

Von  Ludwig  F.  Meyer,  Aeslstent  am  lOnderasyl. 

Unterschiede  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch  zu  finden,  die 
(leren  evident  verschiedene  Wirkung  erklären  sollen,  ist  seit  langem 
der  Pädiater  Bemühen.  Lange  Zeit  hindurch  wurde  die  von  Biedert 
festgestoUte  Schwerveidaiiliolikeit  des  Kuhkaselna  als  Unaehe  der 
Minderwertigkeit  der  Kniunilcli  angesehen.  Es  mehren  sich  die 
Grflnde,  die  gegen  jene  Annahme  sprechen. 

Auch  die  von  der  Biologie  ausgehende  Richtung  in  der  Pädiatrie, 
die  den  Schwerpunkt  der  Unterschiede  beider  Milcharten  in  die  Art- 
verschiedenheit des  Eiweißes  verlegte,  konnte  noch  keine  stich- 
haltigen Argumente  beibringen. 

Die  im  Berliner  städtischen  Kinderasyl  seit  geraumer  Zeit  an- 
gestellten Beobachtungen  deuteten  darauf  hin,  daß  eine  Komponente 
der  Iffilch  noch  nicht  genügende  Beachtung  gefunden  hat,  nämlich 
die  anorganischen  Bestandteile  der  Milch,  wie  sie  in  der  Molke  ver- 
einigt sind.  Allerdings  finden  sie  sich  dort  zusammen  mit  dem  Zucker 
und  vor  allem  mit  dem  Albumin,  das  als  Träger  der  Arteigenheit 
aufgefaßt  wird.  Es  ist  daher  notwendig,  unsere  Fragestellung  zunächst 
so  zu  fassen:  Liegt  der  Unterschied  der  Wirkung  zwischen 
Frauen-  und  Kuhmilch  in  dem  Fett  und  in  dem  Biweiß  oder 
ist  der  Qrund  der  verschiedenen  Wertigkeit  in  den  Molken 


0  Vortrag,  gehalten  auf  der  78.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Arzte  in  8tiitQ;art. 

MoMlH^rift  Mr  KiBtalifUkn««.  V.  BMid.  Ott 
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bcrlin;:;!  V  Nur  (Imcli  piaktisfhc  Kniähi'i!n«2:sver.siiohe  am  Kind 
kiuHicn   wir  iihtr  Fratrt'  Aiifschluii   erhalten.    Wir  teilten  die 

Milch  in  Fraktionen  auf,  so  zwar,  daU  wir  einerseits  ein  Nähr- 
geraisch  erhielten,  das  die  Molke  aus  Frauenmilch  mit  den  Nähr- 
stoffen Fett  imd  Eiweiß  aus  Kuhmilch  aufwies  und  anderseits  ein 
solches,  das  aus  Kuhmilehmolke  und  Frauenmflch-Fett  und  -Kasehi 
bestand. 

Wahrend  die  Lahun«;-  der  Kuhmilch  leirht  und  sichei*  vor  sich 
g:eht,  j^eliniit  dir  Lahuiifr  dei-  Frauenmilch  nicht  re<relniiUiijr,  eine 
Talsache,  die  unseren  \  ersuchen  nicht  unbeträchtliche  Schwierig- 
keiten entgegenstellte. 

Wir  maßten  uns  leider  davon  ilberseugen,  daß  die  Labung  mit 
gewöhnlicher  Methodik  nicht  möglich  ist.  Der  Grund  der  schweren 
Labung  der  FranenmUch  liegt  hauptsachlich  in  ihrer  stark  alkalischen 
Reaktion  im  Gegensätze  zu  der  oft  sauren  Reaktion  der  Kuhmilch. 
Es  war  deshalb  nofwendij:.  eine  neue  Methode  der  Labung  der 
Frauenmilch  zu  finden.  Zwei  Tatsachen  halfen  mir  dazu. 

Erstens  wissen  wir,  daß  die  Azidität  der  Milch  fördernd  wurkt 
auf  die  Koagulation,  wahrend  die  alkalische  Reaktion  dieselbe  hemmt. 
Ein  gewisser  Grad  von  Saure  ist  nämlich  erforderlich,  um  Kalksalze 
zu  losen,  die  wiederum  zur  l^ildung  der  Lab^Koagulation  unerläßlich 
sind  (Hammarst  en).  Es  ist  daher  notwendisr,  artiflziell  der  alkali- 
schen Frauenmilch  Säure  zuzufug-en.  Der  erforderliche  Säurezusatz 
kann  durch  Einleitung  von  Kohlensäure  oder  durch  Zufügung  geringer 
Mengen  stark  verdümiter  Satesaure  (1  cm'  einer  Lösung  von  1 : 100), 
was  ich  anwandte,  erreicht  werdea 

Zweitens.  Bis  jetzt  wurde  die  Labung  der  Milch  nur  in  der 
Wärme  vollzogen;  wir  wissen  aber  durch  Korschun,')  daß  durch 
alleinifre  Anwendun«;  von  Wärme  ein  Ferment  verhist  stattfindet; 
infolge  des.sen  ließ  ich  die  mit  I.ab-  und  Säurezusatz  versehene 
Milch  stets  zunächst  3  Stunden  im  Kisschrank  stehen. 

Im  einzelnen  vollsog  sieb  die  Methodik  folgendermaßen: 

(>0(J{r  Kraueninilch  wurden  mit  1  cnP  der  .Salzsäurelüaunif  (1  :  lUO),  die 
wiedt  i  um  mit  destilliertem  Wasser  auf  5cm'  verdünnt  wurde,  und  Ibg  Simon- 
scht  r  Lal)t'.sseii/.  •)  vor.sot/.t,  die  Mischunf;  kam  auf  3  Stunden  in  den  F^i.ssrhrank 
und  danach  war  häulif;  schon  eine  Kuairulatiou  —  allerdings  unvollständij^:  — 
eingetreten.  Sodann  wurde  di(>  Milch  auf  1  bis  2  Stunden  einer  Wärme 
von  37'  ausgesetzt.  Schon  nach  10  Minuten  Wärmean Wendung  war  oft  die 
Koagulation  beendet.  Die  nun  gelabte  Milch  wurde  im  Eisschrauk  filtriert. 
Die  Filtration  nimmt  Iftngere  Znt  —  im  allgemeinen  10  bis  lö  Stunden  — 
in  Anspruch:  liiswoilen  emiiflehlt  es  sich,  nach  einigen  Stunden  die  über 
dem  Futer  stehende  Flüssigkeit  in  ein  neues  Filter  zu  geben;  mau  be- 
schleunigt dadurch  die  FUtmtiott.  Das  Swinn,  das  so  eriiiäten  wurde,  war 
hell  und  klar,  fast  einem  Tee  ahnlich. 

Daß  die  Molke  in  der  Tat  frei  von  Fett  und  Kasein  war,  be- 
wiesen mhr  die  Analysen  des  Fettes  und  der  stioicstoffhaltigen  Be- 
standteile. In  verschiedenen  Bestimmungen  konnte  ich  in  der  der 

1)  Zeitscbi-ift  f.  phys.  Chemie,  Bd.  XXXYI. 

^  Es  kommt  sehr  darauf  an»  daß  man  ehi  wiiklich  gutes  Labpräparat 
anwendet,  das  Simonaehe  Präparat  hat  rieh  mir  als  sehr  verl&SUch  erwiesen. 
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Frauenmilch  entsprechenden  Menge  Seram  nur  noch  0'05%  J^ett 
nachweisen.  Trid  auch  das  EiwpÜ)  war  in  Mfiiir^'n  vorhandon.  wie 
sie  nach  den  Sc  Ii  lolimannschcn  Analysi'n  dcni  All)umin  zukomnit-n. 
Nach  Schloßiiiunn  besteht  dim  Eiweiß  der  Frautuinilch  aus  öl*Vu 
Kasein  und  38*5%  Albomin;  ich  fand  in  der  Milch  überhaupt  bis 
1*25%  Biweiß  und  von  diesen  entfiel  auf  das  Eiweiß  der  Molke  (das 
Albumin)  zirlui  44%,  während  die  übrigen  ^)ir>"/o  dem  Kasein  der 
Frauenmilch  zugerechnet  werden  müssen.  Der  Salzgehalt  dieses 
Xahrgemischos  ist  boträchtlich  geringer  als  der  der  Kuhmilch,  freilich 
darf  man  nicht  ülMMschen.  dali  der  Aschegelialt  durch  die  im  zu- 
gefügten Kuhkasein  enlhulienen  Salze  nicht  unwesentlich  vermehrt 
wird,  und  zwar  an  Kalk-  und  Phosphorsalsen.  Indes  wird  selbst 
dadurch  noch  keineswegs  der  Salzgehalt  der  Kuhmilch  erreicht. 

Das  so  kombinierte  Xähr<reniisch  stellt  demnach  eine  wohl- 
ausrcichcndt'  Nahrung  dar,  die  als  Hauptunterschied  gegen  die 
Frauenmilch  das  Fett  und  Kasein  der  Kuhmilch  (diest's  allerdings 
durch  die  Labung  in  seiner  Natur  etwas  verändert  und  zu  l^ara- 
kasein  geworden)  enthält. 

Das  zweite  N&hrgemisch  besteht  dagegen  aus  der  Molke  der 
KuhmOch  und  dem  Kasein  und  Fett  der  Frauenmilch.  Der  Eiweiß- 
gehalt  dieser  Nahrung  ist  gering»  aber  er  deckt  das  Eiweißbedürftiis 
des  Säuglings  vollkommen. 

Zu  dem  in  der  Molke  restierenden  Kuhalbumin  (nach 

Konig)  0-75 g  in 

kommt  das  Kasein  der  Frauenmilch  (nach  L  e  h  m  a  n  n)    1  20  „  „  KM),. 

zusammen  also  fast  .  .  .  2-00  g  in  100  g 

Freilich  scheint  die  Lehmannsche  Zahl  für  das  Kasein  zu  hoch  zu 
sein;  auch  aus  meinen  Analysen  berechne  ich,  daß  als  Kasein  nur 
O  TT)  g  vorhanden  sind.  Dennocli  übci  ragt  der  (iesamteiweißgehalt 
der  N'jihrmischung  den  der  Frauenmilch. 

Die  Salze  uberwiegen  die  in  der  ersten  Nahrung  beträchtlich, 
das  Fett  ist  in  ungefähr  gleichem  Prozentsatze  vertreten. 

Der  Zuckergehalt  der  Kuhmilchmolke  bleibt  aber  beträchtlich 
gegen  den  der  Frauenmilch  zurück  70  gegen  45  g;  ich  war  daher 
gezwungen,  zu   der        sagen  wir  kurzweg  Kuhmolkennahrung 
soviel  Milch/.uckf'r  zuzufOgen,  daß  der  Prozentsatz  an  Zucker  der 
Frauenmilch  gleichkam  und  das  sind  für  1 1  20  g. 

Und  nun  möchte  ich  Ihnen  demonstrieren,  wie  die  beiden 
Nährgemisehe  im  rohen  Znstande  verabreicht  auf  das  Gedeihen  der 
Kinder  gewirkt  haben.  Beide  Präparate  sind  an  Je  3  Kinder  ver- 
füttert worden;  ich  wählte  absichtlich  keine  ganz  gesunden,  sondern 
schwache,  die  sich  in  der  Rekonvaleszenz  akuter  Frnabnmgsstorungen 
befanden,  da  bei  solchen  die  Nachteile  des  (Jemisches  eher  und 
intensiver  manifest  werden.  Alle  3  Kinder  zeigten  aber  bereits 
unter  Brustmilchemährung  ein  ziemlich  regelmäßiges  Ansteigen  ihrer 
Oewichtskurve  und  auch  sonst  normale  Funktionen. 

Wenden  idr  uns  gleich  zum  1.  Fan,  so  sehen  l^e  ein  ffind  vor  sieh, 
daS  hm  BruBtnahrnng  einen  langsamen  and  nur  an  2  Tagen  durch  geringe 
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Abnahme  unterbrochenen  Anstieg  der  Gewichtskurve  zeigt.  In  9  Tagen  be- 
trägt der  Anwuchs  16Üg,  d.  i.  180  g  pro  Tag,  eine  bei  dem  Alter  des 
KindM  von  etwas  über  einem  Monat  mäßig  zu  nennende  Zunalma*  Im  all- 
gemeinen treffen  bei  dem  Kinde  die  Stigmata  des  Geaunden  an;  ea  ist  gut 


geiirbt)  agü,  hat  leidUslieo  Tnrgor  und  absolut  normale  Temperaturen,  die 

nnr  in  ganz  engen  Grenzen,  O  ^",  schwanken,  der  Stuhl  ist  zwar  noch  etwas 
hftnfig,  dreimal,  auch  hie  und  da  noch  zerfahren,  zeigt  aber  normale  Farbe 
and  Konsistenz.  Dieses  Kind  wird  am  1.  August  auf  die  Franenmilchmolken- 
pahrang  QbergefDlirt.  Wie  veriLndert  sich  dadurch  seine  Entwicklung? 
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Schon  aus  liotraclilimu:  difstT  «rloirhmaßia:  anstoi<2renden  flewichtskurve 
ersehen  Sie,  daÜ  die  Heeiuilussung  nach  der  besten  Seite  hin  stattgefunden  hat. 

Das  Kind  nfannit  in  10  Tagen  400  ^,  d.  1.  pro  Ta^  40  ?  zu,  gegen 
lS-7  ir  '»«'i  !?nixtrrn;ihrun<r  und  dios  sclhstverständlich  bei  dor  Vorabrpichuna: 
ein  und  derselbun  (Quantität  wälirend  beider  Perioden;  auch  Jet/t  bleiben  die 


Temperaturen  wie  l)ei  Brusternährung  in  engen  Grenzen  schwankend,  die 
Stühle  werden  seltener  als  vorher,  i^elb,  homog«n,  salbenfSmiig',  leieht 
alkallscli  und  etwas  fade  ricchond. 

Das  gleiche  Bild  zeigt  die  Kurve  II  des  8.  Kindes.  Ein  ebenfalls  noch 
junges  Kind,  das  In  der  8.  Woebe  smnes  Lebens  eine  ESmihituigsstSnnig^ 
durebgemaeht  bat,  nbnmt,  an  die  Amme  gelegt,  langsam  mid  leicht  unfegeU 
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mäßige  zu;  das  Kind,  zur  Zeit  des  Versuches  4  Wochen  alt,  kann  /.war  noch 
nicht  als  juresund  bezeichnet  werden,  verspricht  aber  bei  weiterer  Ernährung 
an  der  Brust  bald  js^eheilt  zu  sein  Hier  sehen  Sie  l)»n  der  Frauenmilch- 
inolken-Erniihrunjr  eino  Zunahme  cintrotf-n,  die  nicht  reiioltiiäljiü  crfolgrt, 
die  indessen  nach  ilirem  Typus  j^anz  der  vorlu-riirhi'ndcii  Kiitwitkluiiy;  an 
der  Brust  entspricht.  Die  Gowichtszanahmon  werden  steilrr  und  re^el- 
nirtßinrer,  als  ich  am  1'.).  «ins  Nahrunsfsijuantum  erhöhte  und  die  Bestandteile 
aus        ansliitt  aus  VAX)  g  beider  Milcharten  kombinierte. 

Die  Stühle  erfoljiren  1-  bis  2mal  täjg^lich  und  sind  salben fönniip,  homogen, 
ifelb,  hiswf'ilon  etwas  lelitniir  nusseheiid,  alkalisch.  Die  Tem|)erntur  ist 
wiederum  sehr  geringen  Schwankunu;en  unterwurlen,  also  normal.  Die  täj^liche 
Zunahme  an  der  Brust  betmi^  durenschnlttlich  13*5  und  betrSgrt  bei  Brust- 
molkenernahrun<r  16"5 

l'ud  nun  zum  3.  Fall.  £a  handelt  sich  um  eiji  Kind,  das  ebenfalls  eine 
akute  EmfthrunfrestSnini^  in  den  erstm  Wochen  seines  Lebens  Oberminden 
liat,  und  durch  Rnist milch  geheilt  bei  Prauenmilchernälirung'  <xut  u^edeiht. 
Die  Zunalime  beträgt  pru  die  27  7  g  und  erfolgt  regelmäiiig.  Auch  die 
sonstig-en  Funktionen  des  Kindes  sind  so,  daß  man  sie  ms  normal  betraehten 
kann.  Ciernde  an  dem  Taue  vor  dem  Versuche  akquirierte  das  Kind  eine 
leichte  Pharyngitis  mit  erhöhter  Temperatur  und  geringem  Gewichtsabfall. 
Trotzdem  wird  der  Versuch  eintifeleitet,  und  wir  sehen  auch  hier  unter  der 
Frauenmilchmolkennahrung  eine  schein  amt^^ende  Cewichtskurve.  Die  Zu- 
nahme heträjj^t  26  g  pro  die  und  im  übrigm  verhält  sich  das  Kind  bezüirlich 
meiner  Funktionen  genau  so  wie  die  beiden  ersten  Kinder  und  unterscheidet 
sich  nicht  in  setaiem  Gedeihen  von  einem  Bmstklnde. 

Alle  3  Kinder  zeigten  also  unter  der  Frauenmilch- 
molkonnahrung absolut  keine  Differenz  von  der  Entwick- 
lung bei  Hrusternährung'. 

Wie  anders  irestalteten  sich  {laü,'o«ren  die  Hilder,  als  wir  den 
Kindern  das  Kuhrn<»lkeng:etnisch  als  Nahniny:  verarbeichlen! 

Als  auffalligstes  Symptom  sehen  Sie  gleich  im  ersten  Falle  die  vor- 
dem gerade  ansteigende  Gewichtskurve  nach  abwärts  verlaufen ;  bereits  am 
•J.  Taofe  nach  Einnahme  der  neuen  Nahrung  werden  die  Stühle  häufiger 
und  verlieren  ihr  normales  Aussehen.  Statt  1  bis  2  Kntleerun»:fen  erfolgen 
4  zerfahrene,  dünnbreiige.  <^r Ungefärbte,  mit  Schleim  vermenijte  Stühle.  Die 
Temperaturen  zeigen  bald  beträchtlich  größere  Tagesschw  aiikungen,  das 
Kind  wird  lilasser  und  unruhiger  als  vordem,  kur/nm  wir  haben  das  I^ild 
einer  typischen  Dyspepsie.  Nach  H  Ta^en  hat  sich  das  i\iiid  allmählich  wieder 
repariert  und  nachdem  die  Stühle  wieder  normaler  aussehen  und  seltener 
geworden,  auch  das  ,\llgemeinl)elinden  sich  liohessert  hat,  steitr^^re  ich  die 
Nahrungsquantität,  so  zwar,  dati  das  Kind  die  .Molke  aus  7U0  g  F  rauenmilch 
und  Kasein  und  Fett  aus  700  g  Kuhmilch  erhftit.  Sie  sehen  zwar  jetzt  der 
Ahnahme,  die  in  x  Tairen  1  Hiti,'- hetraireii  liat.  Kinhalt  iretan,  ja  für  0  Tau:e 
sehen  Sie  eine  schöne  ansteigende  Zunaiune  verzeichnet,  dann  aber  bleibt 
das  Gewicht  wiederum  stehen  und  es  erfolgen  aufii  neue  Symptome,  die  die 
Dyspepsie  anzeigen. 

Es  werden  täglich  5  dünnbreiige»  bisweilen  zerfahren  schleimige 

grünliche  Stühle  entleert  und  fast  in  der  ganzen  Zeit  zeigen  die 
Stuhle  gewisse  Hestandteile.  die  die  Biedert  sehe  Schule  als  Kasein- 
hröckel  aufialU.  Ich  bitte  Sic  aber  zu  beachten,  dali  hier  die 
Kaseinbrückel,  die  im  übrigen  auch  die  Millonsche  Reaktion  gaben, 
nicht  etwa  aus  dem  schwer  verdaulichen  Kuhrailchkasei  herrühren 
können,  das  ja  in  dem  Nahrangsgemisch  gar  nicht  enthalten  wart 
Und  durch  diese  praktische  Beweisführang  glaube  ich  aufs  neue 
gezeigt  SQ  haben,  daß  man  niirh("iren  muß,  die  Kaseinbröckel  als 
Zeichen  zerstörter  Resorption  des  KuhmUchkaseins  aufzufassen« 
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Die  Dyspepsie  wird  trotz  der  Gewichtszunahme  intensiver,  die  Tem> 
penttur  stei^  an  bis  37*7,  das  Kind  ist  blaß,  unruhig  und  schneAt  viel.  Nnn 
vwrordne  ich  wieder  das  Brustniolkenjremisch  als  Nahrung.  Fast  monipntnn 
kehren  das  Allgemeinbefinden,  die  Temperatur,  die  Stühle  wieder 
Sur  Norm  lurack.  Und  Mieh  die  r^gtfmlfiige  ZuMhine  stoüt  tkh  wieder 
ein.  (19  ff  pro  die.) 

In  franx  nnalofor  Weise  reagiert  das  2.  Kind  auf  die  Kab- 

molkennahnni<r. 

Mit  dem  Tage  des  Diätwechsels  beginnt  die  Störung.  Am  2.  Tage 
werden  lehoo  6  KemhreBe  sehleimige  StOhle  entleer^  die  Temperatur  ttelgrt 
an  bia  87*7  und  bleibt  dauernd  Qt)or  dem  Normalen,  das  Kind  wird  unruhig, 
das  Gewicht  fällt  in  9  Tagen  um  120  g.  Um  eine  schwerere  Störung  zu 
vermeiden,  muß  das  Kind  am  10.  September  an  die  Brust  gelegt  werden, 
die  die  Symptome  rasdi  sum  Schwinden  Iwingt 

Noch  viel  betriU}bt]icher  verSndert  sieb  das  BDd  bei  dem  8.  Fall, 
den  ich  auf  Kuhmolkennalirung  setzte. 

Nachdem  schon  am  1.  Tape  der  neuen  Nahrung  die  Stdhle  dönn- 
breiiger  wurden,  setzt  am  2.  Tage  eine  schwere  Ernährungsstörung  ein  mit 
allen  Zetdien  des  Enterokartarrbs  oder  nadi  der  Nomenklalnr  PInkeU 
Steins  der  Intoxikation.  Das  Kind  liegrt  leicht  benommen  mit  ängstlich  starrem 
Gesicbtsausdruck  da,  die  Temperatur  steigt  bis  39*3,  die  wässerigen  Stühle 
werden  spritsend  entleert,  im  Urin  sind  Zneker,  Eiweiß  und  Zylnder  vor- 
handen, das  Körpory-ewicht  zeigt  einen  .starken  Al)fall,  in  4  Tagen  büßt  das 
Kind  340  g  seines  Gewichtes  ein.  Ebenso  wie  es  vorher  bei  den  etwas 
stärkeren  Kindern  zu  einer  Dyspepsie  unter  der  Kuhniolkenemibrung  ge- 
kommen war,  trat  hier  bei  dem  schwachen  untergewichtigen  Kinde  (2780  p) 
eine  Intoxikation,  bedingt  durch  die  Alimentation,  ein.  Ich  war  gezwungen, 
den  Versuch  abzubrechen  und  das  Kind  ernälmings-therapeutisch  zu  be* 
handeln,  in  dw  Webe,  wie  es  bei  uns  im  Kindensyl  bei  Intoalkationen 
fihUoh  ist. 

Wa.s  lehren  uns  diese  Versuche?  Wenn  auch  die  Zahl  meiner 
Versuche  bei  der  Schwieri<xkelt  des  zu  beschaffenden  Nährmaterials 
Idein  ist,  so  st«he  ich  doch  nicht  an,  aus  den  eindeutigen  Tatsachen, 
die  sieb  dabei  ergeben  haben,  gewisse  ScUflsae  su  rieben. 

Knbmilobfett  nnd  Kubmilcbkasein  vertr&gt  selbst 
der  schwache  Säugling  bei  einer  Kombination  mit  Frauen- 
milchmolke gut,  die  Unterschiede  in  der  Wirkung  zwischen 
Frauen-  und  Kuhmilch  in  den  verschiedenen  Kaseinen  und 
deren  leichter  oder  schwerer  Verdaulichkeit  zu  suchen, 
muß  nach  meinen  Versuchen  endgiitig  abgelehnt  werden. 

Die  Hauptdifferens  in  der  Wirkung  beider  Milcbarten 
bestebt  ▼! elmebr  in  der  Verscbiedenbeit  der  beiden  Molken. 

Durch  die  ^ute  Verdauung  und  Assimilation  desKuh> 
kaseins  konnte  ferner  praktisch  prezeigt  werden,  daß  auch 
die  von  der  biol o{«:ischen  Kichtung  ausgehende  Meinung 
von  der  Bedeutung  des  arteigenen  Eiweißes  für  die  Er- 
nährung nicht  in  vollem  Umfang  zu  Recht  besteht. 

Welche  Komponente  der  Molke  ist  es  nun,  die  für  das  Ge- 
deihen des  Säuglings  so  onerläfilidi  ist? 

Die  Bestandteile,  die  in  Frage  kommen  können,  sind  das 
Albumin  und  die  anorganischen  Salze.  Daß  das  Albumin  als  Träger 
gewisser  vitaler  Funktionen  —  wie  wir  es  trotz  neuerer  ab- 
weichender Untersuchung  noch  annehmen  wollen  —  von  bedeutender 
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Wichtig:keit  ist,  das  wissen  wir  bereits  durch  Untersuchunjeren  von 
Moro  und  Finkeis  lein.  Beide  Autoren  konnten  übereinstimmend 
seigeo,  daB  die  Verabrelidiung  abgekoeliter  FrauenmUch,  d.  i.  also 
einer  FVaaeninfleli,  deren  Fermente  leratSrt  sind,  das  Gedeihen  von 
SingUngen  i>edeutend  beeinträchtigt.  Wir  durften  uns  daher  nidit 
wundem,  als  wir  bei  abgekochter  Frauenmilchmolkennahrung,  die 
wir  im  2.  Falle  einige  Tao:e  y:aben,  einen  hemmenden  Einfluß  der- 
selben auf  das  Gedeihen  des  Kindes  konstatieren  konnten.  Das 
Gewicht  des  Kindes  blieb  stehen,  die  Stühle  wmden  weniger 
homogen,  troekener,  etwas  bröoidlg  und  sauer  reagierend.  Aber  die 
Temperatur  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  blielien  mnrer- 
ändert,  es  kam  also  —  und  hierin  liegt  ein  Hauptuntersoliled  gegen 
die  Versuchsperiode  der  Kuhmolkennahrung  zu  keiner  manifesten 
£rtu*ankung  der  die  Verdauiin":  und  Assimilation  besoi  <rt'tulon  Organe. 

Sicherlich  ist  also  den  Fermenten  der  Frauenmilchmolken 
eine  große  Bedeutung  zuzuschreiben;  Trüger  dieser  Fermentnatur 
braueht  aller  nicht  allein  das  Albumin  sn  sein»  sondern  wir  können 
uns  ebenso  leicht  vorstellen,  daß  durch  die  Salse  —  physikalisch 
gedacht  —  gewisse  Fermente  übertragen  werden  und  daß  die  durch 
das  Kochen  bewirkte  Veränderung  im  Salzzustande  den  hemmenden 
Einfluß  auf  das  Gedeihen  des  Kindes  ausübt.  Aber  außer  dem 
Fehlen  der  Fraueniiiilchfr'rniente  muß  in  der  Kuhmilchmolke  noch  ein 
schädigender  Faktor  vorhanden  sein.  Wie  anders  könnte  man  sich 
die  s<^weren  Störungen,  die  sogar  bis  sur  IntozlkatiOD  gingen,  unter 
Knhmoikengemisch-Bmihrung  erkUren.  Und  als  dieser  swelte 
schädigende  Faktor  kann  nach  unserer  Meinung  nur  die 
qualitativ  und  quantitativ  verschiedene  Zusammensetzung 
beider  Molken  in  hoziirr  auf  ihre  anorganischen  Bestand- 
teile oder  deren  Belation  zu  den  Nährstoffen  in  Frage 
kommen. 


(Aus  dem  pathologisch-anatoiniffchen  Infttituf  [Direktor  Prof.  Guido 
BantiJ  des  Instituto  di  iStudi  Superiori  in  Florenz.) 

Ober  dnen  Fall  Tan  Herzgesohwiilst. 

Von  Ihr.  Ginlio  C^escensi,  Assistent 

Eine  in  diesem  Institut  ausgeführte  Sektion  bietet  mir  Gelegen- 
heit, einen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Herzgeschwülste 
zu  liefern  und  ich  beschränke  mich  auf  eine  kurze  Ubersicht  der 
Krankengeschichte  und  des  Sektionsprotokolles. 

In  die  Klinik  des  Meyer  sehen  KinderspitaU  in  Florenz  trat  am 
89.  Januar  1906  Therese  De  Angelis,  SJ&hrig,  ein.  In  ihrer  Verwandtschaft 

nichts  anormales;  Anamnese  ergibt  Enteritis  wahrend  des  ersten  Lebensjahres 
und  Masern  im  Alter  von  2  Jahren.  Beim  Eintritt  seit  ca.  4  Tagen  schon 
krank;  objektive  Unterauehung  ergabt  Fieber,  starkes  Sebarlaohexaothem: 

Pharynx  stark  gerötet  mit  c^erlngem  Exsudat,  dosson  Kultur  in  Lofflerschem 
äerum  Diphtheriebazillen  und  Streptokokken  entwickelt.  Markierte  Dämpfung 
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der  linken  Lunjcenspit/e  mit  diffusen  heiderseilij^en  Rasselgeräuschen,  vor- 
wietfend  an  der  rechten  Basis.  Durch  ji^ceiirnete  Behandlung"  liefen  die 
Diphtherie-  und  Scharlacherscheinunjiren  normal  ab,  und  am  13.  Kehruar 
hefindet  sich  Patientin  im  ziendich  ;;uten  Zustand.  .Mit  dem  Wiederauftreten 
neuer  pneumonischer  Herde  verschlimmerte  sich  das  allgemeine  Befinden 
und  am  2H.  März  trat  der  Tod  ein.  Sektion  (am  nächsten  Tag)  ergab: 
Kopf:  Nichts  bemerkenswertes.  Larvnx:  Tiefe  tleschwUre  auf  den  oberen  und 
unteren  .Stimmbändern.  Thorax:  Zusammenilieliende  broncho-pneumonische 
Herde  in  beiden  Lungen;  in  der  linken  Lunge  bedeutendes  Kmphysem.  nur 
in  einem  Teile  des  oberen  I^appens.  Aus  den  Bronchien  flieüt  eine  geringe 
Menge  gelbgrünlichen  Eiters  aus.  Bronchialdrüsen  vergrößert.  Perikard 
normal.  Herz  in  Systole,  von  normaler  Größe.  Normale  Konsistenz  und 
P'ärbung  des  Myokardiums  mit  intakten  Kla]>])en  und  Öffnungen.  Beim  ge- 
u-öhnliehen  an  der  Vorderlläche,  /.wischen  dem  unteren  Drittel  und  den 
2  oberen  Dritteln  ausgeführten  Schnitte,  wird  auf  der  Höhe  des  Septunis, 
das  in  Lage,  Fortn  und  Dicke  normal  ist,  auf  seiner  hinteren  Portion  ein 
grauer  Fleck  von  wenig  mehr  als  '  ,  cm-  lieobachtet.  Dieser  Fleck  sticht 
durch  seine  weißlichgraue  Farbe  von  den  umgebenden  Herzmuskeln  mit 
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Fig.  1,   Periphere  Zone  der  Gcschwtdst  bei  schwaclier  Vergrößerung. 


scharfen  Grenzen  ab:  Bei  näherer  Beobachtung  aber  scheint  sich  das  Ge- 
webe des  Myokardiums  ohne  Abgrenzung  in  diese  weißliche  Zone  fortzu- 
setzen. Bei  Ausführung  von  Schnitten  im  .Septum  parallel  zum  vorigen 
beobachtet  man  eine  graduelle  Verringerung  dieser  Fläch«-  nach  unten  hin, 
bis  zum  totalen  Verschwinden  kurz  oberhalb  der  Stelle,  wo  das  Septum  in 
der  Nachbarschaft  der  Herzspilze  in  die  Ventrikelwände  Obergeht.  Nach 
oben  hin  dagegen  nimmt  diese  Zone  an  Größe  zu,  so  daß  auch  ihre  Kon- 
sistenz und  Elastizität  gut  abge.schätzt  werden  kann,  die  sich  von  denen 
des  normalen  Herzmuskels  nur  wenig  unterscheidet.  Auch  die  Form  dieser 
Fläche  verändert  sich:  Nach  vorn  schiebt  sie  sich  in  Forn»  eines  Kegels 
gegen  die  Vorderteile  des  Septums  vor;  nach  hinten  verbreitet  .sie  sich  in 
der  ganzen  Dicke  über  die  Hei-zwand  bis  unter  da.s  Epikard.  Seitlich 
nach  rechts  und  links  verlängert  sie  sich  liornartig  auf  eine  kurze  Strecke 
in  die  Hinterwand  beider  Ventrikel.  Die  oberen  Grenzen  dieser  Masse 
befinden  sich  auf  der  HTdie  des  Septum  auriculo-ventriculare;  von  der  Seite 
der  Herzhöhlungen  erreicht  sie  das  Endokard  nicht,  sondern  ist  von 
demselben  überall  durch  eine  Muskelschicht  getrennt,  die  an  verschiedenen 
Stellen  eine  verschiedene  Dicke  darbietet:  hinten  ist  sie  mit  dem  Ejiikard 
in  direkter  Beziehung.  .Abdomen.  Leber  und  Milz  vergrößert  mit  markierter 
Stauung.  Nieren  vergrößert  nnt  leicht  abziehbaren  Kapseln,  vergrößerter, 
matter,  rötlichgelb  gefiirbtei  Rinde  und  Oberfüllten  Gefäßen.  Darm  und 
Mesenterialdrüsen  normal. 
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Da  die  makroskopische  Untersiichunfr  des  Herzens  zur  Be- 
stimmung; des  Charakters  der  Läsion  nicht  hinreicht,  werden  zur 
mikroskopischen  rntersuchung  kleine  Fragmente  des  veriinclerten 
Myokards  sowie  der  anderen  Organe  in  verschiedenen  Flüssig- 
keiten (Alkohol,  Zenker,  Fornialinhichromat,  F'ormol)  fixiert.  Die  Ver- 
änderungen der  anderen  Organe  hieten  kein  besonderes  Interesse, 
und  ich  komme  gleich  zur  Besprechung  <ies  mit  verschiedenen 
Methoden  untersuchten  Mj'okards. 

Bei  BeobachtuMf«:  der  obenerwähnten  Zone  mit  kloinen  Vergrößerungen 
und  den  gewöhnliehen  KiLrbuugsmethoden  (Fig.  1)  sieht  man  ein  (iewebe,  das 
au  vorwiegend  rundlichen  Zellen  mit  intensiv  fiirbbarem  Kerne  und  spärlichem 
Protoplasma  reich  ist.  Die  Zellen  sind  an  einigen  Stellen,  und  besonders 
gelten  die  peripheren  Zmien  der  neoplastischen  .Masse  zu,  dicht  an- 
gehäuft; an  anderen  Stellen  etwas  mehr  zerstreut.  In  diesem  Gewebe  hat 
man  hin  und  wieder  einen  kleinen  Herd,  der  sich  als  ein  amorpher  homogen 
gefärbter  und  mir  stellenweise  von  spärlichen  blassen  Kernen  unterbrochener 


Fig.  2.  Rechts  ist  ein  Nekroseherd  der  neoplastischen  Masse  sichtbar. 


Detritus  darstellt  (Fig.  2);  anderswo  hin  und  wieder  ein  Herd,  wo  die  regressiven 
Erscheinungen  sich  bloß  auf  diese  Zerstückelunyr  zahlreicher  Kerne  be- 
>chränken.  Die  Gefäße  sind  teils  nonnal.  teils  primurdialen  und  neugebildeten 
Gefäßen  ähnlich,  nämlich  mit  einer  auf  eine  einfache  endotheliale  Hülle 
reduzierten  Wand.  Das  Stutzgrwebe  der  Geschwulst  biel«'t  an  einigen 
Stellen  eine  grobfa-serige  Struktur  aus  noch  ziemlich  jr"t  erhaltenen  Muskel- 
fasern, und  zwar  in  den  peripheren  Teilen  der  Geschwulst.  An  anderen 
Stellen  dagegen  hat  man  ein  feines  Bindegewebsnetz,  das  einerseits  die  Er- 
scheinung parallel  verlaufender  Fibrillen  darbietet,  anderseits  aber  reichlich 
anastomisiert  und  dicht  verflochten  ist. 

Die  Grenzzone  zwischen  Geschwulst  und  Muskel  zeigt  bei  starker 
Vergrößerung  die  >hiskelfasern  stellenweise  teils  vereinzelt,  teils  wesren  der 
Gegenwart  verschieden  gn)ßer  und  verschieden  geformter  Zellenelemente, 
in  kleinen  Bündeln  zerstreut.  Einige  dieser  Zellen  sind  klein,  von  4  bis  5  f», 
beinahe  gänzlich  ohne  Protoplasma;  der  Kern  ist  nur  selten  von  einem 
kleinen  Hofe  umgeben,  rundlich,  intensiv  frirbbar.  Die.se  Zellen  bilden  die 
Mehrzahl  der  Geschwulstzellen,  besonders  in  den  peripheren  Zonen.  Eh 
finden  sich  andere  Zellen  von  ca.  doppelter  Größe  («>  bis  10  u)  vor,  teils  mit 
rundlichem  Protoplasma  und  zentralem  Kerne,  teils  mit  unregelmäßig  ge- 
formtem Protoplasma  und  exzentrischem  Kerne.  Die  Kerne  dieser  Zellen 
(G  bis  7«  groß)  haben  ein  blasenartiges  Aussehen;  chromatische  Substanz, 
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mehr  oder  weniger  reichlich,  hald  mit  ii«tef5nnlg:em  Atuweheii,  bald  wieder 

in  kleinen  Srhollen  zerstreut.  In  anderen  Zellen  ist  die  chromatische  Substanz 
so  angeordnet,  daß  sie  die  reproduktive  Tätigkeit  der  Elemente  beweist; 
denn  in  der  Tat  ist  in  einigen  der  Kern  in  Mitose.  Bemerkenswert  sind 
ebenblls,  obwohl  in  sehr  ge^ger  Menge,  gewisse  sehr  gfroße  Zellen  mit  Proto- 
plasma verschiedener  Form  und  großem,  blasenartigem,  nicht  sehr  intensiv 
färbbarem,  buld  bi-  l)aid  tritubirtem  Kerne.  Weder  epithelartige  Zellen,  noch 
RICHBeszellen.  (Fig.  3.)  Die  Elemente  dieser  Masse  haben  nirgends  ein  Aussehen 
von  Zapfen,  Nestern  oder  anderen  normalen  oder  pathologischen  Zellen- 
anhäufungen. Muskelfasern  peripher  noch  gut  erhalten,  mit  gut  färbbaren 
Kernen,  in  kleinen  BOndeln  verteilt;  nach  dem  neoplastischen  Teile  hin  fein 
dissoziiert,  dann  /erstHrkplt,  sf ellenwoiso  angeschwollen,  einige  mit  körnigem 
Protoplasma,  viele  mit  wenig  färbbarem  und  zerbröckeltem  Kerne.  Im 
neoplaetisehen  T^le  selbst  finden  wir  dutn  l^eine  Intakten  Mnskelfaeem 

mehr,  smulrrn  mir  spärlirho.  srhollonarti^-  zwisrhen  den  Zellelementen  und 
dem  Ötützgewebe  zerstreute  Keste.  Die  kleinen,  spärlichen,  nekrotischen, 
in  der  neoplastisdien  IfasBe  beflndUehen  Herde  zeigen  bei  graaner  Unter- 
snehnng  eine  rundliche  Focm,  ndt  einer  engen  Obergaagsione.  Die  Homo- 


Flg.  8.  GesdiwnlstselleB  und  Strom»  bei  statker  Vergrößerung. 


genitit  dieser  körnigen  Substanz  ist  nur  Me  und  da  von  einigen  blassen 

Kernen  oder  Kernfragmenten  und  protoplasmatischen  Brocken,  Resten 
degenerierter  Muskelfasern,  unterbrochen.  Die  kleinen  Blutgefäße  in  dieser 
Zone  sind  sowohl  in  Ihren  Wänden  als  in  der  endothelialen  HOUe  und  !n 
ibrem  Inhalte  normal. 

Die  Zonen,  wo  die  regressiven  Veränderungen  der  Zellen  und  die  der 
chromatischen  Kernsubstanz,  die  I^knose  und  die  Kariorexis  ansehnlich 
sind,  haben  in  der  Geschwulstmasse  keine  besondere  Anordnung,  sondern 
können  sich  sowohl  in  den  peripheren  als  in  den  zentralen  Teilen  vorfinden: 
sie  stehen  in  keinerlei  Beziehung  zur  Gefäßverteilung  und  es  kommt  in 
diesem  Teile  immer  eine  ansehnliche  Menge  anscheinend  intakter  Elemente 
▼or.  Das  feine  Bindegewebsgerfist  bildet  ein  verwickeltes,  sehr  fein  ver- 
sweigtes  Netz,  das,  wo  die  Zellen  nicht  zu  dicht  auftreten,  sich  augenschein- 
lich mit  höchst  feinen  Veraweigrnngen  unter  die  einseinen  Zellenelemente 
einschiebt. 

Ära  betreffenden  Material  habe  ich  auch  andere  Färbungs- 
methoden  angewendet  und  besonders  die  in  Alkohol  und  saurem 
Sublimat  fixierten  Stücke  mit  der  Ziehischen  Methode  auf  Tuberkel- 
bazillen untersucht;  dann  habe  ich  Färbungen  mit  phenulsaurem 
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Thionin  und  andere  mit  der  Gram  sehen  Methode  ausgeführt,  um  die 
eventuelle  Gegenwart  einiger  parasitären  Keime  und  die  aktino- 
mykotischen  Formen  zu  konstatieren;  aber  ohne  Erfolg.  Im  Ver- 
dacht einer  syphilitischen  Neubildung  unterließ  ich  nicht,  in  den  mit 
Levaditischer  Methode  behandelten  Stücken  genaue  Untersuchungen 
auf  Triponema  pallid.  auazuführen,  was  überflüssig  erscheinen  konnte, 
da  es  meiner  Ansicht  nach  in  tertiären  Produkten  keine  praktischen 
Resultate  gegeben  hat  und  auch  nur  fruchtlos  ausfiel.  Ebenso 
fruchtlos  war  die  Untersuchung  der  Sektionen  verschiedener  Stellen 
der  Arteriae  coronariae  und  auch  der  Gefäße  anderer  Organe  zur 
Bestimmung  einer  eventuellen  Diagnose  auf  Syphilis. 

Mit  Unna- Pap penheimscher  Methode   gelang  es  mir,  die 
Gegenwart  plasmatischer  Zellen  nachzuweisen,  in  größter  Anzahl 


Fig.  4.  Periphere  Zone  der  Geschwulst  mit  zahlreichen  plasmatischen 
Zellen.  (Färbung  Unna-Pappenheim.) 

und  beinahe  ausschließlich  in  den  Punkten,  wo  die  reichlichen, 
zwischen  den  Herzfasern  an  der  Peripherie  der  Geschwulst  be- 
findlichen Zellenelemente  den  Eindruck  einer  grrößeren  Wucherungs- 
tätigkeit hervorrufen.  (Fig.  4.) 

Geschwulstfragmente  habe  ich  nicht  hypodermisch  Tieren 
injiziert,  da  das  ganze  Stück  schon  fixiert  war,  als  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  ersten  Präparate  mir  den  eventuellen  Nutzen 
einer  solchen  Untersuchung  enthüllt  hatte. 

Diagnose  scheint  mir  bei  den  gegebenen  Daten  zwischen 
Granulom  und  globozellulärem  Sarkom  zu  schwanken.  Das  mikro- 
skopische Aussehen  des  Stückes  deutet  durch  die  Beziehungen  zwischen 
normalem  und  pathologischem  Herzgewebe,  durch  seine  Form  und 
durch  den  Mangel  an  Geschwulstbildung  im  engen  Sinne  des  Wortes 
auf  generische  Granulomdiagnose  hin;  aber  bei  Berücksichtigung 
der  verschiedenen  Formen  von  Granulom  wüßte  ich  nicht,  welcher 
Art  ich  es  zuschreiben  solle.    Gegen  eine  tuberkulöse  Form  spricht 
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der  Mangel  eines  spezifisrhen  Ba/Jilenbefundes  und  die  Gegenwart 
von  GenilJon  in  der  üeschvvulstniasso;  freiren  eine  s^yphllitische  Form 
spricht  (lif  Aljwespnlioit  spezifischer  \'erän(l('run;:en  in  anderen 
ürguuen  und  jed welcher  (Jefäß Veränderung  sogar  in  den  Geschwulst- 
gef&ßen  selbst;  gegen  Aotinomykose  deutet  neben  dem  allgemeinen 
Aussehen  auch  der  Mangel  eines  Aotinomyoes-Beftmdes.  Deshalb 
bleibt,  wenn  wir  bei  dieser  Diairnose  beharren  wollen,  nichts  anderes 
übrig  als  eine  infektiöse  Geschwulst  mit  unbekannter  Ätiologie  vom 
Typus  flor  funji'niden  Mykosen  anzunehmen. 

Wenn  aber  auch  die  makroskopischen  Zeug:nisse,  nämlich 
Mangel  an  Deformation  des  Septums,  Abwesenheit  rundlicher  Form, 
die  ja  in  allen  Geschwfilsten  vorkommen,  gegen  die  Geschwulst* 
diagnoee  sprechen,  scheint  mir  doch  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
der  Prftparate  dem  Begriffe  von  g:lobozelluIärem  Sarkom  nichts  ent- 
gegenzustehen und  man  konnte  daher  ein  im  Anfangrsstadium  stehendes 
Sarkom  annehmen,  das  vicllciclit  wo<:en  seiner  Kleinheit  und  seiner 
initiellen  Kntwicklun^speriodf  noch  keine  Mögrlichkcit  «-ehabt  hat,  auch 
die  makroskopischen C'huruktere  einer  wirklichenAseuplasie  anzunehmen. 

Ich  unterlasse  es  hier,  die  Literatur  der  Herzgeschwillste  an* 
suföhreOf  da  sich  in  einer  Arbeit  von  Traina  (Glhüca  Medica 
Italiana  1902)  und  in  einer  junprsten  Arbeit  von  Thorcl  (Rrgehnisse 
der  allfremeinen  Pathologie  und  patholotfische  Anatomie  des  Menschen 
und  der  Tiere,  190ti)  ausführliche  und  vollständige  Daten  linden. 


Mit  Sz6kelyscher  Säuglingsmilch  gemachte 
!  Erfahrungen. 

Mitgeteilt  von  Dr.  Smö  Dentseh»  Primarius  der  Budapester  Gratismilduuistalt 

Ich  bin  mir  dessen  bewußt,  daß  die  Erfahrungen  aus  der 
Ordinattonsanstalt,  die  mit  der  Gratismllchinstitution  in  Verbindung 
steht,  keinen  absoluten  kUnisdien  Wert  haben.  Die  Besucher  dieser 
Ordination  gehören  fast  ausschließlich  dem  Proletariate  an,  jener 
Klasse  der  Bevölkerun«r,  bei  welcher  die  in  Wort  und  Schrift  ver- 
kündeten hygienischen  Vorschriften  wenig  Beachtun«:  finden.  Wenn 
das  verabreichte  Nahrungsmittel  auch  das  tadelloseste  ist,  wird  das 
fehlerhafte  Vorgehen  bei  der  Ernährung,  namentlich  Abweichungen 
von  der  vorgeschriebenen  Menge,  Unrehilichkeit  etc,  sowie  viele 
andere  Nebenumstände,  die  Resultate  sehr  nachteilig  beeinflussen. 
Aber  eben  diese  un^runstigen  Verhältnisse  veranlassen  mich  zu  dem 
Ausspruche,  dal)  die  nntor  solchen  Umständen  erreichten  relativ 
«ruten  Resultate,  unter  entsprechenderen  Verhältnissen,  jedenfalls  das 
absolut  üule  nahezu  erreichen  würden. 

Die  Beoliachtungszeit  bei  Versuchen  mit  kflnstlichen  Kinder* 
nfthrmitteln  ist  in  der  Regel  überaus  kurz  und  nur  in  wenigen  Pu- 
blikationen finden  wir  die  Resultate  einer  längeren  Beobachtung 
vorgefQhrt.  Wie  die  Tabelle  I  zeigt,  wäre  ein  solcher  Vorwurf  Rh* 
unsere  Beobachtungen  nicht  zutre£fend.  Eine  wichtige  Frage  ist  die. 
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ob  man  mit  einem,  in  seiner  prozentischen  ZuBunmenBetning  stetig: 
jrleichbleihenden  Xahrunofsmittel  den  Säu«:ling:  von  Anfang;  bis  zu 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  erfolsrreich  ernähren  kann.  In  den 
Arbeiten  von  Bieder!  und  Marfan  lin«ien  wir  per  lungum  et  latuni 
die  für  den  verschiedeneu  Alterszustand  des  Säug^lings  enl- 
spreohenden  Verdfinntuigeii  der  Mileh  besprochen.  Es  sei  nur  kuns 
darauf  hingewiesen,  dafi,  wUirend  ein  Teil  der  Forscher  mit  bestem 
Gewissen  die  Verwendung  von  roher,  unverdünnter  MQdl  empfiehlt, 
die  anderen  ein  tr.illiches  X'ercrehen  darin  sehen,  wenn  man  die  ent- 
sprechende Vordünnun«:  der  Milch  \  ci  inridet,  und  auf  (irund  der 
mannigfachsien  Theorien  die  verschiedensten  Verdünnungen  emp- 
fehlen. Eine  große  Zahl  der  Autoren  schaart  sich  um  die  Fahue 
Biederte  und  schwört  auf  die  einzig  erfolgbringende  „Fettmilch'', 
andere  stehen  auf  gans  entgegengesetztem  Standpunkte,  verdammen 
das  Fett  und  stehen  für  die  magere  „Buttermilch"  ein. 

Und  wie  steht  es  denn  eigentlich  mit  der  Muttermilch V  Nach 
den  Untersuchimgen  von  Johanessen  ist  der  Kiweiligehalt  der 
Frauenmilch  im  ersten  Halbjahre  11 92%,  im  zweiten  OUMU"/o  und 
am  Ende  des  Jahres  0'lK)7"/o;  bezüglich  des  Fettgehaltes  hat  er 
keine  Gesetzmäßigkeit  gefhnden,  betreff  des  Zuckers  hat  er  aber 
konstatiert»  daß  dessen  Menge  in  den  ersten  6  Monaten  4'4ß<^/o,  im 
zweiton  Hall)jahre  4"55'/(»  ond  am  Ende  des  Jahres  41)27o  "st.  In 
dem  Handbuch  von  Czerny-Keller  wird  nur  bezüglich  des  Eliweiß- 
gehaltes  eine  gewisse  Gesetzmäliigkeit  anerkannt.  Riesige  Ab- 
weichungen zeigen  auch  die  sich  auf  ein  und  denselben  Zeitpunkt 
beziehenden  Analysen;  so  finden  wir  bezüglich  Fett,  Eiweiß  und 
Zuckergelialt  der  Frauenmilch  in  dem  ersten  Monate  des  Stillens 
folgende  Angaben: 

Fett  Eiweiß  Zucker 

Kach  Sc  hl  ob  mann  4öliO  1"940  6*770 

„    Pfeiffer  2  741  1  y79  ö  775 

„    V.  und  J.  Adrianee   .   .   3-710  1*730  6-710 

Wenn  wir  nun  die  bezüglich  des  Alters  der  Ammenmilch  ge- 
machten Vorschläge  kritisch  beleuchten,  so  kßnnen  wir  auch  hier 
behaupten:  so  viel  Autoren,  so  viel  Ansichten.  So  empfiehlt 
Bouchut  3  bis  6,  Biedert  IVt        ^  Monat  alte  AmmenmOch 

für  Neugeborene. 

Das  weltberühmte  Rousselsche  (Jesetz  sagt:  „Toute  personne 
qui  veut  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu  est  tenue  de  se  munir 
d'nn  certifioat  du  maire  de  sa  r^sidence,  indiquant  si  son  demier 
enfant  est  vivant  et  constatant  qu'U  est  äg6  de  7  mois  rövolus 
Das  französische  Gesetz  spricht  demnach  aus,  daß  die  Mutter  nur, 
nachdem  ihr  Kind  das  7.  Lebensmonat  vollendet  hat,  als  Amme 
gehen  kann,  mithin  wird  eine  Milch  im  7.  Monat  der  Lakf ations- 
periode  für  den  Neugeborenen  für  gut  liefunden.  Kiiu'  alinlii  he  Tat- 
sache wird  auch  durch  Epsteins  (Handbuch  der  praktischen  Me- 
dizm,  Epstein  und  Schwalbe)  Beobachtung  bestätigt.  Bei  einem 
seiner  Klienten  ist  ein  Kind  geboren,  als  das  vorige  Kind  11  Mo- 
nate alt  war:  die  Amme  des  ersten  Kindes  (14  Monate)  hat  die  Er- 
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nährung  des  Xeug:eborenen  ubernnmmeii  und  während  8  Monate  er* 
folgreich  durrhjüroführt.  Ahnliche  Erfahninpen  habe  ich  auch  jaremacht. 

All  das  Vorhererwähnte  zusanimenj^efaßt  sehen  wir,  daß  be- 
züg-h'ch  der  chemischen  Zusaminensetzunp:  der  künstlichen  Säughngs- 
nahrung  noch  keinerlei  Übereinstimmung  erreicht  wurde,  daß  die 
seitliehe  Veraehiedenheiten  in  der  chemiedien  ZnsammenseUang  der 
Franenmileh  betreffenden  Daten  bedeutende  Abweichungen  aufweisen, 
daß  die  Ansichten  über  das  Alter  der  Amme  beinahe  !n  Jedem  Hand- 
buche andere  sind,  ferner,  daß  die  Praxis  dafür  spricht,  daß  man 
einen  Neugeborenen  auch  mit  einer  seinem  Alter  nicht  entsprechen- 
den Milch  erfolgreich  ernähren  kann;  wenn  wir  zu  alledem  die  mit 
der  Sz^kelyschen  Milch  gemachten  Erfahrungen  hinzufugen, 
kOnnen  wir  konstatieren,  daß  in  dem  ersten  Lebemdahre  mit  ehiem  der 
durchsoimittliohen  Zusammensetsung  der  BVauenmilch  entspreehenden 
Nahrungsmittel  die  Säuglinge  erfolgreich  ernährt  werden  können. 

Die  Tabelle  II  enthält  die  auf  das  Alter  der  mit  der  Ssökely- 
sehen  Milch  ernährten  Säuglinge  bezüglichen  Daten. 

In  dem  von  Uppmann  übersetzten  Werke  von  Hippokrates 
lesen  wir:  „Nahrung  ist  auch  keine  Nahrung,  wenn  sie  nicht  im- 
stande ist  SU  emihren,  so  Ist  es  nur  naoh  dem  Namen  naeh,  nicht 
in  der  Tat"  Das  heI6t:  die  Kritik  ehies  Nahrungsmitteis  liegt  in 
dem  Nihrerfolge;  wir  machen  aas  dem  Grunde  bei  dem  Sftuglinge 
Wäguncren,  daß  wir  mittels  der  so  erhaltenen  Daten  über  den  Erfolg 
oder  die  Erfolglosigkeit  der  Ernährung  Aufschluß  erhalten.  Bei  der 
Beurteilung  der  Gewichtszunahme  muß  man  Russows  Angaben  vor 
Augen  halten,  nach  welchen  die  mit  Muttermilch  ernährten  Säuglinge 
eine  bessere  Zunahme  als  die  kflnstlich  emllirten  aufweisen.  Wlhrend 
das  Gewicht  der  mit  Mutter-  oder  Ammenmflch  ernährten  am  Ende 
des  ersten  Jahres  das  Dreifache  des  bei  der  Geburt  konstatierten 
Gewichtes  war,  wurde  diese  Gewichtszunahme  bei  künstlich  ernährten 
Säuglingen  erst  am  Endo  des  zweiten  Lebensjahres  erreicht. 

Dieselbe  Tatsache  beweisen  Camerers  Tabellen,  welche  als 
Direktive  mitgeteilt  werden  sollen: 


Zei^imkt 


Mattermiloh 


Knimiildi 


Gramm 


Bei  Geburt 


3451 


8192 


Im   1.  Monate 


»  10. 

,  n. 

»  12. 


9 

Ii     ^'  n 

»3.  ff 


29 
28 
26 
24 
20 
17 
16 
15 
14 
7 
16 
10 


23 
19 
20 
19 
20 
21 
14 
20 
11 
6 

30 
16 


tSgUcbe  Gewichtszunahme. 
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In  meinen  Tabellen  ist  die  durchschnittliche  wöchentliche  Zu- 
nahme ang:eg:eben,  hierbei  ist  die  Gewichtszunahme  der  einzelnen 
Perioden  zwar  nicht  getrennt  angeführt,  jedoch  wird  ein  übersicht- 
liches Bild  des  approximativen  Durchschnittes  erhalten. 

Bei  der  Bearteiliiiicr  unserer  Daten  mfiBsen  wir  vor  Augen 
halten,  daft  die  naeere  Anstalt  besachenden  Frauen  der  aJlerihnnsten 
und  ungebildetsten  Klasse  der  BeTölkerung  angehören.  Die  ihnen 
rregebenen  Ratschläpre  werden  nur  in  den  seltensten  FTillen  eing-e- 
halten  un<l  die  Wartung'  der  Säuglinge  wird  Kindern  oder  aber- 
gläubischen Greisen  anvertraut.  Der  in  Lumpen  gehüllte  Säugling 
verbringt  sein  Dasein  in  überfüllten,  schlecht  gelüfteten  Wohnungen. 
DaS  ein  solcher  Säugling  auch  bei  den  besten  Nahrungsmitteln 
keine  entspreehende  Gewichtszunahme  seigen  kann,  brauche  ich 
kaum  SU  erörtern. 

Wir  mössen  allererst  jene  Säuglinge  getrennt  betrachten,  bei 
welchen  gar  keine  Gewichtszunahme  beo})a<'htet  wurde,  sowie  die- 
jenigen,  bei  welchen  die  wöchentliche  Gewichtszunahme  unter  100  g 
geblieben  istb 

Die  In  die  erstere  Gruppe  gehörenden  finden  wir  in  Tabelle  IV. 
Wie  aus  dieser  Zusammenstellung  ersichtlich  ist,  wurden  die  meisten 
dieeer  Säuglinge  (70  kranke  gegen  8  gesunde)  schon  krank  vor- 
geführt; die  Beobachfuni^-szeit  beträgt  kaum  4  Wochen  und  auch 
die  Mortalität  ist  überaus  groli.  Diese  Säuglinge  wurden  demnach 
in  einem  Zustande  in  die  Anstalt  gebracht,  welche  das  Ausbleiben 
der  Gewichtszunahme  erklärlich  macht. 

In  den  ersten  iwel  Kolonnen  der  Tabelle  HI  finden  wir  Jene 
Säuglinge  venselchnet»  bei  welchen  die  wöchentliche  Gewichtszunahme 
unter  100  g  geblieben  ist.  46"957o  dieser  Säuglinge  war  schon  bei 
der  Aufnahme  krank  und  78'78"/„  derselben  hatten  während  der 
Beobachtung  mehrere  Krankheiten  durchgemacht,  welche  Umstände 
das  ungünstige  Resultat  vollauf  rechtfertigen.  Unter  den  in  ge- 
sundem Zustande  aufgenonmienen  Säuglingen  blieb  die  Gewichts- 
zunahme bei  67  unter  100  g;  unter  diesen  erkrankten  42  während 
der  Beobaditung,  und  zwar  11  an  Magen-Darmkrankheiten,  31  an 
anderen  Kraiikh^ten,  so  daß  eigentlich  nur  bei  15  die  geringe  Ge- 
wichtszunahme unmotiviert  erscheint.  Wenn  wir  aber  in  Betracht 
ziehen,  daß  die  Eltern  sich  sehr  oft  nicht  um  die  Krankheit  des 
Säuglings  kümmern  oder  aber  häufig  die  Magen-Darmerlu'ankuügen 
verheimlichen,  um  sich  etwa  nicht  der  zeitweisen  Sntiiehung  der 
MUch  auszusetzen  mid  Heber  mit  den  kleinen  Kranken  gar  nicht 
erscheinen,  als  es  einer  Hungerkur  (Tee  oder  Kufekesuppe)  auszu- 
setzen, 80  erscheint  es  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  der  größte  Teil 
dieser  15  Säugllnore  in  die  Gruppe  der  Kranken  gehört 

Was  die  Gewichtszunahme  betrifft,  halte  ich  es  für  notwendig 
zu  bemerken,  daß  zwar  dieselbe  ein  relatives  Maß  der  Entwicklung 
des  Kindes  wiedergibt,  doch  müssen  wur  bei  dessen  Beurteilung 
immer  die  Worte  des  geistreichen  Breslauer  Einderarztes  Czerny 
uns  vor  Augen  halten:  „Mein  Ziel  ist  es  nicht,  fette  Renommier- 
kinder, sondern  körperlich  und  geistig  frische,  widerstandsfähige 
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Kinder  mit  gesunder  Farbe,  stets  ^uttin  Appetit  und  Schlafe,  kurz: 
gesunde  Kinder  heranzuziehen.  '  Die  durch  eine  Uberfiitterung  er- 
reicliteii  Scheinerfolge  sind  den  durch  eine  fehlerhafte  Bm&hrang 
vemrsaohteii  SohSden  gfleichniBtellen. 

Bei  der  Beurteilung  der  verschiedenen  Methoden  der  Säuglings- 
emährung  legt  man  besonderes  Gewicht  darauf,  ob  dieselbe  die 
Entwicklung  der  Rachitis  befriinstijrt  oder  nicht.  Auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  schließe  ich  mich  der  Ansicht  Siegerts  an,  wonach 
eine  erbliche  Prädisposition  besteht,  unter  derem  Einflüsse  durch 
Iffitwirkung  von  Schädigungen  dnroh  BnüUmm^  und  Atmmig 
(nArmenleutegemofa''),  also  nicht  anaschUeßlioh  snfolgre  der  kfinst- 
lichen  P>nährung,  die  Rachitis  entsteht.  In  hunderten  von  Fällen 
habe  ich  bei  mit  Muttermilch  ernährten  Säuglingen  die  Entwicklung 
von  Rachitis  beobachtet  und  ebenso  viel  Säuglinge  könnte  ich  vor- 
führen, bei  welchen,  trotzdem  sie  von  (leburl  an  mit  Kuhiiiilch  er- 
nährt wurden,  die  gesündeste  Knocheukonstitution  vorhanden  ist. 
Richtig  ist  die  Bemerkung  Brnnniers:  „AUait^  dans  mauvaiae 
conditions,  un  enfant  au  sein  peut  devenire  ^galement  rachitique". 
Nur  bei  0-68**/,,  der  mit  Szekely  scher  Milch  ernährten  Kinder  habe 
ich  die  ^Entwicklung  von  Rachitis  l)eobachtet  und  bei  16'867o  der 
schon  in  rachitischem  Zustande  aufgenommenen  Säuglinjre  ist 
während  der  Ernährung  eine  i^esserunf;  dieses  Zustandes  ein(r<'treten. 

Sehr  interessante  und  beruhigende  Resultate  weisen  die  Mor- 
taiitfttstabeUen  auf.  Um  dieselben  entsprechend  wfirdigen  lu  können, 
teQe  idi  sum  Vergleiche  ehiife  Daten  mit.  Sehr  lehrreich  sfaid  die 
durch  Professor  Hartmann  besfiglich  der  Säuglingssterblichkeit 
von  Großstädten  zusammengestellten  Daten.  Im  Jahre  1901  starben 
unter  100  Säuglingen  in  Chemnitz  2J^'3,  Stettin  24ö,  Mönchen  24, 
Nürnberg  23,  Breslau  21-2,  StraÜburg  21-4,  Köln  21-3,  Magdeburg-  20-9, 
Stuttgart  20  8,  Leipzig  18*9,  Berlin  181,  Düsseldorf  17*6,  Königsberg  17, 
Dresden  16'5,  Hannover  15*6t  Hamburg  15*2,  Charlottenburg  14*3, 
Frankfurt  14*3,  St.  Petersburg  35*9,  Bukarest  209,  Rom  19*4,  Wien  18*3, 
New- York  18,  London  141,  BrüsseU3*4,  Parisll-3  und  Stockholm 9-9. 
Nach  dem  Jalirl)iich  des  küniirlirhen  ungarischen  statistischen  Amtes 
war  in  Ungarn  im  .Jahre  1903  die  Säuglingssterblichkeit  29  85*'/o  (unter 

1  Tage  1-4,  1  bis  fi  Tage  alt  3-71,  7  Itis  30  Tage  alt  6-78,  1  bis 

2  Monate  alt  5  49,  3  bis  5  Monate  alt  4'95,  ö  bis  8  Monate  alt  3'87, 
9  bis  11  Monate  alt  3*65%)  ;  in  Budapest  fielen  auf  100  TodesfUle  hn 
Alter  von  unter  5  Jahren  36*4  und  auf  100  Lebendgeborene  24*4. 

Von  unserem  Gesichtspunkte  ist  es  überaus  wichtig  zu  wissen, 
wie  die  Mortalität,  je  nachdem  die  Kinder  eheliche  sind  oder  nicht, 
nach  der  gesellschaftlichen  Stellung  der  Kitern,  ferner  je  nach  der 
Art  der  Emührung  und  der  Todesursache  variierte  Ich  zitiere  nach 
A.  Wolff  die  sich  auf  tlrfurt  beziehenden  Daten:  Unter  100  weniger 
als  1  Jahr  alten  Kfaidem  starben  35*2  uneheliche,  30*5,  deren  Eltern 
der  Arbeiterklasse  angehörten,  17*3  der  Mittelklasse  und  8*9  der 
höheren  Gesellschafitoklasse  angehörenden. 

Aus  dem  Werke  von  Harald  Westergaard  entnehme  ich 
folgende  Daten: 
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^  Altar 

Krankheiten  der  { 
YardaniiBgeoTgane  ■ 

DebUItM  oonfenita 

Mit  KrlUmpfen  be« 
gleitete  Krankhetteik 

dM 
SivfUnga 

Ii 

•  X 

0  = 

Me 

1  1 

1  c 

i  ä'ä 

j 

1 

1 

Ti  i 

* 

Äl 

0  « 

0  bis  1  Worhe 

1  „   2  Wochen 

8  1»  8  tt 

3  n    ß  fi 
6  »    8  n 

9  »12  » 

1 

10 
23 
29 
26 
18 
13 

32 
52 
52 
50 
42 
30 

38 
62 
56 
59 
56 
39 

39 

17 
11 
6 
2 
3 

4G 
24 
17 
12 
6 
4 

43 
20 
20 
14 
8 
7 

1 

i  26 
18 
1  17 
1  18 
14 
7 

10 
8 
11 
12 
12 
12 

7 
5 
6 
9 
8 
6 

Diese  Zahlen  beziehon  sich   auf  je  100  Säiij^linj^o. 

Bai  es  Ire  und  Giletta  »teliten  die  französischen  Daten  zu- 
sammen,  nach  welchen  unter  1000  Säuglingen  384*7  an  Sfagen- 
Darmkrankheiten,  147*29  an  Lungen-,  24*70  an  tnberkulSeen,  46*91 
an  infektioaen,  222*92  an  anderen  Krankheiten  und  endlich  170*29 
an  Debilitas  congenita  g^estorben  sind. 

An  der  musterhaft  geleiteten  Säupflingsabteilung  in  Berlin 
(Heubner)  ist  die  durchschnittliche  Mortalität  5805%,  an  der 
Dresdener  (Schloßmann)  25607o  gewesen. 

Betrachten  wir  znletst  noch  die  VerhUtnisse  einer  mneteriialt 
geleiteten  Gratiamilchfaifltitution  des  Auslandes.  In  Havre  starben 
von  den  in  gesundem  Zustande  aufgenommenen  SSu^1in(>:en  5*21% 
an  Magen-Darmerkrankungen,  7"39'\'„  an  anderen  Krankheiten,  von 
den  in  krankem  Zustande  aufj;:enonimenen  20"/o  an  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane  und  2i'y(i')'^/n  an  anderen  Erkrankungen. 

In  unserem  Institute  starben  von  den  gesund  Aufgenommenen 
(Tabelle  V)  1*24%  ^  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane,  8*10^/o 
an  anderen  Krankheiten,  für  die  in  krankem  Zustande  Aufgenom- 
menen (Tabelle  VI)  betragen  dieselben  Zahlen  4*88  und  4'66"/o. 

Wenn  wir  diese  Daten  mit  den  vorgebrachten  verffloichen,  so 
müssen  wir  anerkennen,  daß  die  Erfolge,  welche  wir  in  dieser  Richtunp: 
bin  mit  der  Szekely sehen  Milch  erreichten,  überaus  günstig  sind. 

Sehr  lehrreich  ist  auch  die  Tabelle  VII,  laut  welcher  das 
grSAte  Prozent  der  Mortalit&t  auf  den  ersten  Monat  fBUt»  also  auf 
einen  solchen  Zeitpunkt,  wo  eigentlich  noch  ^e  der  Aufhahme  vor- 
hergehenden Schädigungen  ihren  Einfluß  ausüben. 

Der  Umstand,  daß  unter  den  in  krankem  Zustande  aufgenom- 
menen Säuglingen  43*49%  an  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
litt  und  daß  von  den  gesund  vorgestellten  Säuglingen,  hauptsäch- 
lich zufolge  Nachlässigkeit  der  Eltern,  bei  19'25"/o  ähnliche  Krank- 
heiten aufgetreten  sind,  trotsedem  aber  die  Mortalität  nur  4*88%, 
beziehungsweise  1*24%  beträgt^  ist  ein  glänzender  Beweis  dalQr, 
daß  die  Szt^kelysche  Milch  audi  bei  der  Behandlung  von  Magen- 
Darmkrankheiten  der  Sauglinjre  von  Wichtigkeit  ist. 

Die  pekuniären  Vorhältnisse  unserer  Anstalt  zwingen  uns  zu 
der  größten  Sparsamkeit,  weshalb  wir  bei  den  meisten  Säuglingen 
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nach  Tollendetpiii  6.  Lebensmonate  auf  g^ewöhnliche  Milch  flber^ 
gehen.  Die  (  hpifjäniErG  verursachten  oft  schwere  Verdauungrs- 
storunpren,  welche  durch  die  Verahreichung  von  Szökelyscher  Milch 
rasch  behoben  wurden.  Nur  bei  sehr  schweren  Maj^fn-Darm- 
erkrankungen  haben  wir  statt  Szekelysche  Milch  eine  Kufeke- 
Suppendi&t  angeordnet 

Ich  bhi  ehi  großer  Freund  der  von  den  Franzosen  hiangarierten 
„allaitement  mixte"  und  sind  die  mittels  derselben  erreichbaren 
Erfolge  nahezu  der  bei  der  Verwendung  von  Muttermilch  beobach- 
teten pleich. 

Hei  einer  solchen  Erniihrunjrsweiso  ivann  man  aber  den  Wert 
des  künstlichen  Nührmittels  unmöglich  beurteilen.  Demzufolge  habe 
leh  auch  lUese  FUle  fai  mehiem  Berichte  ausgetassea.  Bei  adehen 
Frauen  aber,  bei  welchen  teils  wegen  Hypogalactie,  teils  infolge  des 
Gesundheitszustandes  oder  wegen  der  Art  ihrer  Beschäftigung  eine 
gemischte  Ernährung^  indiziert  ist,  habe  ich  die  Szökelysche  Milch 
stets  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet. 

Ebenso  spielt  die  Szekelysche  Milch  eine  wichtige  Rolle  bei 
der  Entwöhnung.  Bei  den  mit  dieser  Milch  entwöhnten  Säuglingen 
habe  ich  nur  ftoßerst  selten  Dyspepsia  ablactationis  beobachtet.  Zur 
Heilung  der  bei  Benutzung  von  anderen  kQnstlichen  NUirmitteln 
eventuell  auftrot enden  Verdauungsstörungen  kann  idi  die  Ssökely« 
eche  Milch  auch  bestens  empfehlen. 

Auljor  tliosrn  Beobachtungen  wurden  in  Ungarn,  zwar  mit 
kleinerem  \ Cr.such.sinateriale,  auch  in  dem  Brödy  Adel-Kinderspitale 
Versuche  ausgeführt  (J.  Groß,  Arch.  f.  Kiuderheilk.  1905,  1  u.  2), 
bei  welchen  22  S&uglinge  mit  der  Ss^kelyschen  MQch  ernährt 
wurden.  Die  meisten  der  Sänglioge  litten  an  Magen-Darmkrankheiten 
und  nur  5  waren  gesund.  Die  Beobachtun<rs/t  it  beträgt  im  Durch- 
schnitte 2  bis  4  Monate.    Die  Resultate  sind  t^ut. 

Sperk  äußert  sich  mit  frroßer  AnerkoMnuMix  über  die  Resultate 
der  auf  der  Wiener  Kinderklinik  und  in  dem  Wiener  Siiuglingsschutz- 
verein  ausgeführten  Versuche.  Hock  (Wien)  bat  in  20  Fällen  zu 
seiner  größten  Zufriedenheit  die  Ss^kelysche  Milch  angewendet; 
ähnlich  äußert  sich  auch  FSdisoh  (Gesellschaft  fOr  innere  Medizin 
und  Kinderheilkunde  in  Wien  1905). 

An  der  Kinderabteilung  der  Wiener  Poh'klinik  hat  Dr. 
E.  Krauß  in  12  Fällen  die  Erfolge  der  Ernährung  mit  der 
Szekely sehen  Milch  beobachtet  und  auf  ürund  dieser  Beobach- 
tungen schließt  er,  daß  „die  Szekelysche  Säuglingsmilch  allen  An- 
forderungen entsprielit".  Ebmso  referiert  Dr.  Kran 6  über  die 
Drillinge  des  Dr.  Wischnowitzer,  die  eine  anflkllend  gate  Gewichts- 
snnahmc  aufweisen. 

Theorie  und  praktische  Erlahrun?  zusammenfassend,  können  wir 
demnach  die  Szekelysche  Milch  als  ein  der  rigorosesten  Kritik 
entsprechendes  Milchpr.i parat  betrachten.  Es  wird  nie  gelingen,  ein 
der  Muttermilch  vollkummen  gleichwertiges  Nährmittel  herzustellen, 
aber  bei  Ermanglung  der  Muttermilch  oder  neben  derselben  können 
wir  diese  ausgezeichnete  Kindermiich  mit  bestem  Gewissen  empfehlen. 
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VÜL  Ernfthrungsweise  vor  Beiirinn  der  Beobaohtnng. 


Kfinatlioh*  BmUiniiig 


Oemisehte  Nahrnnc 


aj     Kranke  Säuglinge 


r 


431  87-60V„        !         61  18-89*/o 

Ii 

h)     Gesunde  Säuglinge 

127  78-86»,«        II        34  21'12«/o 

c)  Summicruug 


6B8  85'4fi(yo 


95  14*54% 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

Boraird  and  NioolL  Tk^  weigkU  of  ihs  vitcero  tn  infancy  and 
ehUdkoodf  wUh  special  reference  to  the  weigki  of  ihe  Affmua  gland. 

(Das  Gewicht  der  Eing:eweide,  speziell  der  Thymusdritoe,  im  Kindes- 
alter.) (Arch.  of  Pediatrics,  September  1906.) 

Die  umfanprreiche  Statistik  beruht  auf  Ö71  Sektionen,  kann 
aber  wegon  der  Datenfülle  nicht  dem  Rahmen  eines  Referates  an- 
gepaßt werden,  die  folgenden  Zahlen  geben  bloß  einen  Abriß.  Das 
Gewicht  des  Honens  steigt  von  der  Gebart  bis  nun  fünften  Jabre 
von  20*5  auf  74*7  g»  der  Nieren  von  11*6  auf  68*1  g,  der  Leber  von 
126  auf  513  g,  der  Milz  von  12*2  auf  42-7  g.  Die  Unregelm&ßig- 
keiten  in  diesen,  sowie  den  Vierordtschen  Tabellen  stammen 
größtenteils  aus  rnzulänfrlichkeit  des  Materiales.  Die  Verff.  stellen 
kurzweg  die  Verhältnisse  von  Leber,  Herz,  Niere  und  Milz  als  1, 
V7,  V»>   Vioi  ganze  frühere  Kindesalter.    Die  Thymusdrüse 

wiegt  bei  der  Geburt  sirka  6  g  und  ninunt  normal  wenig  oder  gar 
nicht  Bu;  abweichende  Angaben  beruhen  auf  der  Mtreohnung  {»atfao- 
logisdi  veränderter  Drüsen.  Einmal  wurden  33  g  gefunden,  25  g 
mehrmals,  doch  zeigt  die  mitgeteilte  Tabelle  recht  klar  die  aus- 
nahmsweise Stellung  dieser  hohen  Angaben. 

Wachenheim  (New- York). 
A.  Vaccari  (Turin).    Die   außergewöhnlich   schweren  Früchte  vom 
Standpunkte  der  GAurt^ilfe.  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynSkoL 
1906,  XXIV,  S.  23.) 

Die  Resultate  des  auch  für  den  Pädiater  interessanten  Teiles 
der  Erhebungen  des  Verf.  sind:  „Besonders  große  Früchte  haben 
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als  Vorbedingung  eine  Frau,  die  der  Statur,  dem  Gewicht»  der 
Beekenweite  nach  die  mittlere  allgemeine  Norm  fibertriHf  Von 
Einfluß  auf  die  Frucbtentwicklung  seien:  Plm^parität  (besonders  nach 
der  3.  Gravidität),  Profession,  Gesundheit  und  kräftige  Konstitution 
der  Mutter  (Bäuerinnen),  längere  Dauer  der  Schwangerschaft,  Erb- 
lichkeit im  allgemeinen  und  besonders  Tendenz  zu  multiplen  Ge- 
burten. Ätiologisch  wirken  nicht:  Alter  der  Mutter,  Zeit  des  Auf- 
tretens der  1.  Menstruation,  vorgeschrittene  Kraiikhelten,  wenn 
diese  nicht  einen  dauernden  Krankhdtssustand  hewhrken. 

R.  Weigert  (Breslau). 

Jacobi  The  fonsil  as  a  portal  of  microhie  and  toxic  invasim.  (Die 
Tonsille  als  Eingangspforte  mikrobisdier  und  toxischer  Invasion.) 
(Arch.  of  Pediatrics,  Juli  190G.) 

Verf.  meint,  daß  die  Rolle  der  Rachenmandel  als  Einfran<rs- 
pforte  von  Infektion  überschätzt  sei,  und  zwar  aus  anatomischen 
sowie  klinischen  Orfinden.  Im  firfihesten  Kindesalter  mag  wohl  durch 
das  noch  unverSnderte  Tonsillenepithel  und  -Gewebe  Einwanderung 
\  ()n  Bakterien  stattfinden,  wie  auch  durch  die  Häufis^eit  derselben 
in  den  ersten  Lebens^iahren  augenscheinlich  ist;  indes  fungiert  schon 
dann  dieses  Organ  in  hohem  Masse  als  Verhinderer  weiterer  Invasion, 
wie  bei  rein  tonsillärer  Diphtherie  z.  B.  bemerkbar  ist.  Im  späteren 
Alter  sind  so  große  Veränderungen  in  der  Tonsille,  im  Sinne  einer 
flbrSsen  Entartung,  eingetreten,  daß  Infektion  dieses  Organes,  noch 
mehr  Metastase  von  dieser  Stelle  aus,  immer  weniger  wahrschehi- 
lich  wfard.  Wachenheim  ^ew-York). 

G.  Nobl.  Uber  das  Sehnt zrermöijeii  der  i^uhkutanen  y'akzineinsertion. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  190ö,  Nr.  32.) 

Den  Untersuchungen  liegt  ^e  Reihe  von  74  Subkntanappli- 
kationen  verdflnnter  Lymphe  zugrunde.  Die  Vaksineii^ektion  hatte 

zunächst  keine  Veränderungen  im  Gefolge.  IStcist  ohne  Übergang 
setzte  nach  dem  10.  Tag:e  (oft  erst  am  12.  bis  14.  Taire)  die  For- 
mation druckenipfindlicher  Infiltrate  ein,  die  bald  zu  einer  Fixation 
des  Integumentes  und  manchmal  zu  umschriebener  erythematöser 
Hautverfärbung  führte.  Die  lokalen  Intiltrationsherde  waren  bald 
kirsoh-  oder  haselnußgroß,  bald  konfluierend  bis  swetschgengroft. 
Nach  wei^gen  Tagen  schwanden  die  Reiserschehiungen,  doch  blieben 
die  Residuen  der  Knoten  noch  wochenlang  tastbar.  Nie  kam  es  zu 
eitrigem  Zerfall  oder  zur  Nekrose,  selten  7U  postvakzinalen  Exan- 
themen. Infektion  des  Stichkanales  rief  typische  Pusteln  hervor.  Auf 
den  Grad  der  Infiltration  hatte  die  Konzentralion  der  Lymphe  keinen 
Einfluß.  Das  seltene  Ausbleiben  der  Reaktion  ist  auf  angeborene 
Immnnit&t  zurQckzufQhren  (Kontrollimpfung). 

Der  immunisierende  Wert  der  Subkutanlmpfüng  wurde  durch 
Kontrollversuche,  die  tai  Sukzessivimpfungen  vom  6.  Tage  an  be- 
standen, erwiesen.  Es  ergab  sich,  daß  die  Inokulation  des  6.,  7., 
8.  lind  9.  Tages  stets  zu  positivem  Ergebnis  führt,  d.  h.  typische 
Vakzinepusteln  reifen  läßt,  während  vom  10.  Tage  an  nie  kutane 
Haftung  zu  erzielen  ist.  In  allen  Fällen  der  kutanen  Haftung  übte 
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die  Nachimpfüng:  eUien  provokatorisohen  Einfloß  auf  den  Eintritt  der 

subkutanen  Phänomene  aus;  nicht  die  g^Ieiche  Rückwirkung  scheint 
der  Subkutanimpfting  auf  das  Verhalten  der  reinokulierten  Vakzine 

j(USukommen. 

In  den  meisten  Beobachtungen,  welche  auf  Subkutanimpfung 
mit  lokalen  Intiitrationen  reagierten,  war  bei  der  Revakzination  vom 
10.  Tage  an  durchwegs  ein  refraktftres  Verhalten  zu  venteiehnen. 
Eine  frOhzeitlge  Wirksamkeit  von  Antikörpern  (v.  Pirquet)  hat  die 
Versuchsreihe  nicht  sn  erweisen  vermoeht. 

Gleichzeitig"  vorgenommene  reguläre  und  Suhkutaninipfungen 
erpraben,  daß  die  Puslulation  an  der  Oberhaut  einen  typischen  Ver- 
lauf nimmt,  während  im  Tiebieto  der  subkutanen  Insertion  keine 
\'eränderungen  auftreten,  ein  Verhältnis,  das  sich  mit  den  luku- 
hationsfristen  der  Subkutanvakzine  und  den  Latenzperioden  der 
Menschenpoeken  in  Einklang  bringen  l&ßt.  Doch  muB  der  gleich- 
zeitigen Lymphii^ektion  ein  gewisser,  die  Intensitilt  der  Entsflndungs- 
phänomene  steio:en(ier  Einfluß  zugesprochen  werden. 

Das  lnkubati(msstadium  der  Subkutanvakzine  ist  mit  9  bis 
10  Tagen  zu  bewerten.  Es  zeigen  die  Subkutanimpfungen,  daß  neben 
den  Kpithellagen  der  allgemeinen  Decke,  der  Kornea  und  der 
Trachealschleimhaut  auch  das  koUagene  Qewebe  der  Subkutis  als 
sehr  emplSaglicher  Nährboden  des  Vakzinevims  anzuerkennen  ist. 
Bezfiglich  der  praktischen  Verwertbarkeit  des  Verfahrens  sind  die 
annähernde  Dosierbarkoit,  der  mildere  klinische  Verlauf,  die  Ver- 
hütung der  Sekundärinfektionen  und  der  Antoinokulation,  die  Ver- 
meidung der  entstellenden  Narbenbildung  entschiedene  Vorteile  der 
subkutanen  Vakzination.  Hindernd  steht  der  Empfehlung  vorderhand 
der  Umstand  entgegen,  daß  wir  noch  nicht  Aber  genflgende  klinische 
Kriterien  verfügen,  um  die  erfolgte  Haftung  mit  Sicherheit  bezeugen 
zu  können.  Neurath. 

O'Donovail.  Shnuld  cohl  hnfhn  he  (fivrn  for  fevrr  in  yotoifj  rhildrof? 

(Kalte  Bäder  bei  fieberhaften  Zuständen  der  Kinder.)  (New-York 

Med.  Joum.  28.  Juli  1906.) 

Verl  befürwortet  diese  Behandlung,  bi^es  nicht  ohne  Unter- 
schied. Zyanose  und  mangelnde  Reaktion  sind  ungünstige  Zeichen, 
und  rrebieten  Einsteihmg  der  Bftder,  die  Qbrigens  immer  anfangs 
unter  Aufsicht  des  Arztes  angewandt  werden  sollen.  In  bezug  auf 
die  Wassertemperatur  scheint  Verf.  IT)"  C  zu  bevorzugen,  ohne  sich 
bestimmt  für  irgendein  Niveau  zu  erklären;  die  Dauer  des  Bades 
muß  dem  individuellen  Patienten  angepaßt  werden,  B  bis  4  Iffinuten, 
unter  kontinuierlicher  Frottiemng,  werden  wohl  die  äußerste  Grenze 
darstellen.  Wachenheim  (New-York). 

P.  Reyher.  ('her  den  Wfrf  orfh()<Jiagraphii<cher  HerzuiUersuchunge» 
bei  Kiiidrrn.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LXIV,  216.) 

Das  Prinzip  der  verwendeten  Methode  besteht  bekanntlich 
darin,  daß  eine  Ekrichtung  getroffen  ist,  welche  es  gestattet,  die 
Röntgen*R5hre  in  einer  bestimmten  Ebene  samt  dem  parallel  zu 
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dieser  gestellten  Fluoreszenzschirm  nach  allon  Seiten  leicht  hin-  und 
herzuführen  und  mit  dem  jeweils  senkrecht  zu  dieser  Ebene,  sowie 
com  Flnoreneiunehirm  gerichteten  Rönteren-Stnbl,  der  gewisser- 
maßen  als  Tangente  an  den  Henrand  gelegt  gedaeht  werden  kann, 
*  Jeden  einielnen  Unurißpnnkt  des  Herzens  auf  dem  Schirm  sn  er- 
kennen. 

Die  allgemeine  und  spezielle  Methodik  wird  einirt'hend  be- 
sprochen, der  Einfluß  der  Kürperstellung  und  der  Atmun^!:stypus  an 
einigen  Diagrammen  erläutert,  sowie  die  große  Übereinstimmung  der 
zn  verschiedenen  Zeiten  am  selben  Individuum  erhobenen  Befunde 
hervorgehoben.  Alsdann  legt  Verl  als  Elrgebnis  seiner  bisherigen 
Untersuchungen  die  Herzmaße  von  23  normalen  Kindern  im  Alter 
von  9  Monaten  bis  zu  14  Jahren  vor,  wobei  sich  ein  ziemlich 
gleichmäliiger  Anstieg  aller  Werte  nicht  mit  dem  Lebensalter, 
sondern  mit  den  Körpermaßen  ergibt. 

Die  Untersuchungen  pathologischer  Fälle  sind  noch  im  Gange; 
sie  ergaben  bisher  charakteristische  Abweichungen  von  der  Norm 
nur  bei  ausgesprochenen  organischen  Erkrankungen  des  Herzens, 
wSbraid  die  das  Interesse  der  Verf.  mit  Recht  ganz  besonders  in 
Anspruch  nehmenden  „funktionellen"  Störungen  der  Herztätigkeit 
(orthotische  Albuminurie,  Schulanämie)  einheitliche  Resultate  vor- 
läuiig  noch  nicht  ergeben  haben.  W.  Freund  (Breslau). 


Ernährung  und  Stolfwechsel. 

K.  Heil.  Laktation  md  MenstruaHon.  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  1906,  XXIV,  S.  340.) 

Verf.  beobachtete  bei  200  Frauen  seiner  Klientel  das  Ver- 
halten der  Menstruation  beim  Stillgeschäft  und  fand,  daß  ungefähr 
die  Hälfte  der  stillenden  Frauon  menstruiert  sei;  in  Berücksichtigung 
der  Lehre  von  der  Laktationsatrophie  glaubt  er,  daU  nicht  die 
amenorrhoischen  Stillenden,  sondern  gerade  die  menstruierten  die 
Norm  darstellen.  Das  Auftreten  der  Menstruation  gebe  danach  keinen 
Grund  zum  Abstillen,  vielmehr  seien  die  Menstruierten  vor  der 
Laktationsatrophie  sicher.  Die  mit  der  Dauer  des  Stillens  erfolgende 
Zunahme  der  Zahl  der  Menstruierton  spräche  fQr  die  allmählich  zu- 
nehmende Heilungstendenz  der  Laktationsatrophie.  Manche  Frauen 
seien  während  der  einen  Stillperiode  menstruiert,  w<ährend  einer 
anderen  nicht;  eine  ursächliche  Erklärung  für  das  Ausbleiben  oder 
Auftreten  der  Menstruation  im  BhuelfaUe  k5nne  nicht  gegeben  werden. 

R.  Weigert  (Breslau). 

L.  HiurA.  De  VAHmentaHon  du  nourrisson  par  le  laU  de  vaehe  pur 
normal.  (Thöse  de  Paris  1906.) 

Breites  und  doch  einseitiges  Referat  (uberwiegend  nur  franzö- 
sische Literatur  berücksichtigend)  über  die  chemischen  un<l  biologi- 
schen Eigenschaften  und  Leistungen  der  rohen  Milch  und  deren  Ver- 
änderung und  angebliche  Beeinträchtigung  durch  die  Vorgänge  beim 


Digitized  by  Google 


388 


Monatsschrift  für  Kinderheilkunde. 


Nr.  7 


Kochen  (Schädigung  der  Fermente,  Umlagerung  der  Salze  und 
Verdaulichkeit  des  EiweiSee).  Hierauf  folgt  die  Besprechung  der 
Gefahren,  die  ans  dem  Bakteriengehalte  der  Milch  erwaohaen,  sowie 

der  Vorteile  und  Nachteile  der  Pastenrlsation  und  SteriUsation. 
Schließlich  bespricht  der  Verf.  die  bekannten  Maßnahmen  zur  Ge- 
winnung einer  einwandfreien  rohen  Milch,  das  aseptische  Verfahren 
ihrer  Gewinnung,  die  Ernährung  der  Milchtiere  und  den  Einfluß  der 
Ernährung  auf  die  Zusammensetzung  der  Milch,  die  Forderungen 
beiQglich  der  Gesnndheit  der  Tiere  mit  besonderer  BerOcksIchtigung 
der  Tuberknlosegefahr  ete. 

Dem  Beferat  sind  einige  Kranket^  oumale  (nicht  eigener  Beob- 
achtung) angehängt,  die  den  günstigen  Effekt  der  Verabreichung  roher 
Milch  in  Fällen  chronischer  und  akuter  ErnUhrunfrsstoruno^en  älterer 
und  junger  Kinder  demonstrieren  sollen.  IHe  Anwendung  des  Ver- 
fahrens erfolgte  wahllos  bei  Kindern,  bei  denen  ebenso  wahllos  vorher 
mit  anderen  Methoden  herumproblert  worden  war.  In  der  Hauptsache 
sind  es  jedoch  Kinder,  die  lange  mit  BaekhausrnDchy  lait  matemisö, 
oder  uberwiegend  mit  Mehlpräparat  cn  omfthrt  worden  waren.  Auch 
die  Harlowsche  Krankheit  und  ihre  Behandlung  mit  roher  Milch  wird 
besprochen,  wobei  speziell  der  Bedeutung  der  Veränderung  der  Zitrate 
beim  Kochen  Kechnung  getragen  wird. 

Die  Ausführungen  des  Verf.  und  die  mitgeteilten  Beobachtungen 
sind  nicht  Imstande,  die  Anschauungen  fiber  die  Vorteile  und  Nach- 
teile der  EmAhrung  von  Säuglingen  mit  roher  Bfllch  sn  modifizieren. 
Die  entsprechenden  Piil)Iikationen  der  deutschen  und  nordischen 
Literatur  sind  Vert  nicht  bekannt  R  Weigert  (Breslau). 

Ch.  Watson.  TJie  injincncc  of  an  excessive  meat  diet  on  (jroirth 
and  nntrifion.    {i)vv  Kinihili  einer  übergroßen  Fleischnahrung  auf 

.  Wuchbluni  und  Ernährungszustand.)  (Mit  Abbildungen.)  (The  Lancet, 
July  21,  1906.  Nr.  4325,  Vol.  CLXXI,  p.  145.) 

Interessante  Tiereiperimente  (an  Ratten),  welche  zeigten,  dafi  ein 
flberreichliches  Fleischregime  in  jedem  Lebensalter  eine  ernste  und 
dauernde  Schwftehnng  der  Tiere  herbeiführt,  welche  auch  noch  lange 
nach  Zuführung  der  physiologischen  Nahrung  zurückbleibt.  Die 
Hauptsymptome  dieser  physischen  Schwäche  waren:  allgemeine  Rück- 
ständigkeit des  Körpers,  mangelnde  Stillfähigkeit)  verminderte 
Fruchtbarkeit  und  hohe  kindliche  Sterblichkeit. 

A.  Uffenheimer  (München). 

Southworth.  Management  of  consiipation  in  infancy.  (Behandlung 
der  Obstipation  im  Säuglingsalter.)  (Ann.  of  Gynecol.  and  Pediatry, 
Juni  1906.) 

Spezielle  Schwierigkeiten  bietet  die  Obstipation  bei  Bmst- 
nahrung,  es  ist  dann  nämlich  eine  Modlflükation  der  Ifileh  nicht  Iddit 
zu  er^len.  Man  mache  den  Versuch,  durch  Darreichen  von  Flüssige 

keiten,  am  besten  Milch  oder  Schleimsuppen,  die  Milchsekrotion  zu 
steigern;  ein  paar  TeelöfTel  Kahm  kurz  vor  dem  Stillen  scheint  be- 
sonders gute  Dienste  zu  leisten.   Beim  Fehlschlagen  dieser  Maß- 
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regeln  sind  Z&pfehen  von  Kleber  oder  Glyzerin  dem  Eingeben  von 

Laxantien  vorzuziehen. 

Bei  künstlicher  Ernrihrung:  steijsrere  man  den  Fettgehalt  der 
Milch,  ohne  indes  das  Mal'»  von  4"/o  zu  überschreiten.  Nach  dem 
6.  Monat  verträg-t  der  Säu;ü:ling:  Oranpensaft,  hei  Rachitis  ist  I^eher- 
tran  angezeigt,  allenfalls  wird  Zusatz  von  Haferschleim  oder  Malz- 
präparaten zur  Nahrung  nutzen.  Kommt  man  ohne  AbfObrmittel 
nicht  aus,  so  empfiehlt  sich  noch  am  ehesten  Cascara  sagrada  in 
ziemlich  großen  Dosen.  Waehenheim  (New- York). 

£.  Wedekind.  Zur  Diätetik  des  Kindesalters  in  der  Anschauung 
des  Volkes.  (Zeitschrift  für  Säuglingsfürsorg:e.  1906.  Nr.  3.) 

In  der  Hallenser  Kinderpoliklinik  legte  Verf.  50  verschiedenen 
Müttern  eine  Reihe  von  Frniren  vor,  wie  z.  B.:  Wie  viel  soll  ein 
gesundes  Kind  ])f'i  der  (Tehurt  normalerweise  wiegen?  Wie  viel  mit 
einem  Jahre V  Wie  viel  soll  es  im  1.  Jahre  täglich  zunehmen?  Was 
ist  fOr  ein  kleines  Kind  die  beste  Nahrung?  Wie  cSt,  soll  es  die 
Brust  bekommen?  Wann  darf  eine  Frau  nicht  stillen?  Von  welchem 
Alter  können  die  Kinder  mitessen?  Was  ist  die  Ursache  des 
Durchfalles?  Was  machen  Sie  gegen  Durchfall?  Von  wann  soll  das 
gesunde  Kind  laufen?  Von  wann  soll  es  sprechen?  Wodurch  ent- 
steht die  englische  Krankheit?  Wodurch  können  die  Kinder  schwind- 
süchtig werden?  Warum  sollen  alle  Kinder  geimpft  werden?  usw. 

Es  shid  im  ganzen  34  Fragen,  die  s&mtlich  jeder  der  50  Frauen 
vorgelegt  wurden.  Die  Antworten  werden  in  der  Arbeit  tabellarisch 
mitgeteilt  und  sollen  uns  nach  Ansicht  des  Verf.  ein  Bild  \-on  der 
Anschauung  des  Volkes  fiher  Diätetik  des  Kindesalters  gehen.  Nach 
den  Erfahrungen  des  Ref.  ist  das  durchaus  unzulässig.  Man  soll 
schon  sehr  intelligente  Frauen  aussuchen,  wenn  man  auf  84  Fragen 
wirklich  überlegte  Antworten  erhalten  will.  Und  dann  liegt  die 
GefUir  sehr  nahe,  daß  kurze  Fragen  nicht  verstanden  werden,  lange 
und  erklftrte  Fhigen  die  Antwort  beeinflussen.  Es  gehört  viel  Routine 
im  Verkehre  mit  den  Müttern  aus  drr  Poliklinik  dazu,  um  da  die 
wirkliche  Meinung  der  Frauen  zu  erfahren.  Sie  antworten  zunächst 
ir^rend  etwas,  was  sie  von  anderen  gehört  haben,  dann  erst  über- 
legen sie,  was  sie  selbst  für  <'ine  Ansicht  haben,  was  sie  selbst  z.  B. 
bei  Durchfall  bei  ihrem  eigenen  Kinde  tun  würden.  Auf  die  Frage, 
wie  oft  das  Kind  Nahrung  erh&lt»  antworten  sie  zumeist  prompt: 
alle  2  Stunden  —  in  Wirklichkeit  machen  sie  Ungere  Pausen. 
Wissen  sie  aber  von  dem  fragenden  Arzt^  daß  er  3stündige  Pausen 
empfiehlt,  so  antworten  sie  ebenso  y)rnmpt:  alle  3  Stunden  —  und 
das  ist  auch  nicht  wahr.  Wenn  jemand  sich  wirklich  über  die  Volks- 
sitte in  der  Kinderernährung  Aufklärun<i'  verschaffen  will,  dann  soll 
er  nicht  50,  sondern  1000  Mütter  fragen,  gelegentlich  von  Fall  zu 
Fall,  und  nicht  fragen,  was  sie  denken,  sondern^  was  sie  tun, 
respektive  im  bestimmten  Falle  getan  haben.  Unsitten  sind  zumeist 
nicht  im  Volke  selbst  entstanden,  sondern  durch  folsche  Belehrung 
hineingetragen  worden.  Keller. 
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0.  Spiegel.  Üher  das  Vorkommen  und  die  Xatur  der  Nothnagehchen 
„gelben  Schleimkönicr''  in  den  Säuglingafäces,  (Arch.  t  Ver- 
dauungskrankh.  XII,  Ueft  4.) 

Unter  flpm  Namen  „jrolbe  Schleirnkorner"  beschreibt  Noth- 
nagrel  ge\ho  bis  ])raunfrelbe  Körner  von  Mohnkorn-  bis  Krbsenf^rölie, 
die  aus  Schleim  bestehen  sollen;  über  die  Natur  der  Körner  geht 
die  Ansicht  der  späteren  Antoren  wiseinander.  AnfTallend  ist»  daß 
steh  bei  reinen  Brustldndem  die  KSrner  nienuüs,  jedoch  foat  immer 
bei  allen  znm  Teile  oder  vollstftndls^  icilnstlich  ernährten  Kindern 
finden  lassen.  Makroskopisch  entsprochen  sie  der  Beschreibung* 
Nothnagels,  nur  Hegen  sie  nicht  im  Schleim.  Sie  enthalten  4808^0 
ory^anische  Substanzen,  r)l*.)2*'o  anor^i:anische  Substanzen,  1'92"/ü 
StickätoH.  Die  Asche  besteht  in  der  Hauptsache  aus  Aluminium, 
wenig  Eisen,  mehr  Magnesium  und  spurenweise  Kalk.  Die  „Schleim- 
kömer"  dürften  auch  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  haben. 
Ihr  Auftreten  nach  schweren  Störungen  war  oft  ein  Zeichen  be- 
ginnender Besserung*  Neurath. 

Kerley,  Campbell  and  Mason.  A  jurther  confrihtdion  to  fhc  stiuhj 
of  stools  of  starch-/ed  in/ants.  (Weiterer  Beitrag  in  bezug  auf 
die  Stuhluntersnohung  von  mit  StSrke  genftiurten  Kindern.  (Joum. 
Amer.  Med.  Assoo.  8.  September  1906.) 

Die  Beobachtungen  umfisssen  60  Kinder  im  ersten  Leben^ahr, 

davon  bloß  25  gesunde.  41  verdauten  die  Starke  gut,  von  diesen 
litten  11  an  Diarrhoe,  19  verdauten  sie  schlecht,  davon  war  eins 
erst  acht  Tage  alt,  die  anderen  litten  sämtlich  an  Durchfall  oder 
Marasmus.  Bei  der  ersten  Gruppo  befanden  sich  sieben  Kinder  noch 
im  ersten  Lebensmonat;  es  ist  also  ein  weiterer  Beweis  geliefert, 
daß  Amylum  schon  im  frühesten  Säuglingsalter  assimiliert  wfa^ 

Wachenheim  (New-York). 

H.  Adler.  Zur  Kenntnis  der  stickatqffhaltigen  Bestandteile  der  Säug- 
Ungsfäces.  (Jaiirb.  f.  KlnderheQk.  Bd.  64,  Ergftnzungsheft) 

Untersuchungen  Aber  die  stickstolThaitigen  Bestandteile  der 
Säuglingsf&ces  ergaben,  daß  sich  unter  normalen  und  pathologischen 

Verhältnissen  in  denselben  ein  durch  Essigsäure  fällbarer  Eiweiß- 
korper  findet.  Derselbe  ist  aber  zweifellos  koin  Kasein,  ebenso  wie 
auch  die  häufig  in  den  Stühlen  vorhandenen  Bröckel  sicher  nichts 
mit  Kasein  zu  tun  haben.  Auch  durch  Hitze  fällbare  Eiweiükörper, 
vermutlich  Albumin,  gehören  zu  den  stickstoffhaltigen  Bestandteilen 
normaler  Bitees.  Albumosen  kommen  unter  normalen  Verhältnissen 
in  den  Säuglingsfäces  nur  in  geringer  Menge  vor,  ebenso  Peptone. 
Bei  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  Enterokatarrh  (ein  untersuchter 
Fall)  scheint  eine  Vermelurung  der  Albumosenansscheidung  möglich 
zu  sein. 

In  normalen  Fäces  kann  es  ferner  zu  einer  Ausscheidung  sehr 
geringer  Mengen  von  Aihinosäuren,  insbesondere  von  Tyrosin,  kommen. 
Ihr  Auftreten  spricht  aber  kefaieswegs  für  die  Entstehung  efaies 
sch&dlidien  Nahrungsrestes.  Steinits. 


Digitized  by  Google 


Nr.  7 


Monatsschrift  fUr  Kinderheilkunde. 


391 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

G.  Carpenter  and  NeaTedheffield.  Mieroteapieal  and  chmieal 
observations  on  a  case  of  aelerema  neonatorum.  (Mikroskopische 

und  chemische  Heobachtunpen  an  einem  Falle  von  Sclerema  neonat.) 

(The  Lancet,  July  21,  1906.  Nr.  4325,  W.l.  CLXXI,  p.  158.) 

Das  mikroskopische  Bild  zeigte  nichts  Anormales  (!).  Die 
chemisch  untersuchte  Hautprobe  enthielt  58"/o  Fett  Die  Verseifungs- 
sahl  war  205.  Die  Probe  enthielt  auch  nnges&tUgrto  Fetts&nren  i.  e. 
Olein,  es  ließ  sieh  aber  eine  quantitative  Bestimmung  nicht  mehr 
vornehmen.  Ans  den  Verseifungszahlen  der  verschiedenen  reinen 
Fette  konnte  man  den  Schluß  ziehen,  daß  die  Haut  ziemlich  reich  war 
au  Palmitin  (Verseifungszahl  209).    A.  Uffenheimer  (München). 

Cluliing.  Cases  of  spontanemts  mtraermial  hemorrhage  assoeiated 

(Fälle  von  spontaner  intrakranieller  Blutung 
im  Zusammenhang  mit  Trlgeminalnaevis.)  (Joum.  Amer.  Med 

Assoc.  21.  Juli  19()6.) 

(refaßnaevi  im  Gesicht  zeigten  eine  Neigung,  sich  der  Ver- 
ästeiunfr  eines  oder  mehrerer  Zweige  des  Trigeminus  anzupassen. 
Diese  Naevi  sind  gelegentlich  mit  Hypertrophie  der  tieferen  Uewebe 
des  Oesiehtes,  Hervortreten  des  Bulbus,  oder  einem  entsprechenden 
naevoiden  Zustande  der  dura  mater  vergesellschaftet.  Dieser  Dural- 
naevus  kann  im  Säuglingsalter  zur  Spontanblutung  führen,  das 
Resultat  ist  dann  demnach  gewohnlicher  Subduralblutung  ähnlich, 
Ausgang  in  Epilepsie,  spastischer  Hemiplej^ie,  eventuell  Demenz. 
Resorption  des  Blutgerinnsels  kann  zu  corlicoduralen  Adhäsionen 
führen,  welche  die  bekannten  epileptischen  Krämpfe  auslösen  und 
eine  entsprechende  chirurgische  Indikation  bieten. 

Verf.  berichtet  über  3  illustrative  F&lle.  Die  Kinder,  mit 
typischem  Trigeminafai^vus  behaftet,  entwickelten  im  4.  bis  8.  Lebens- 
jahre Zerebralsymptome,  welche  nur  auf  intrakranielle  Blutung 
zurückführbar  waren.  Bei  einem  Falle  war  der  Zusammenhan«;  bei 
der  Sektion  bestätigt  Wachenheim  (New- York). 

CBndma  Über  Aorimerhrankung  bei  ktmgenitdler  Syphüis,  (BerUner 
klinische  Wochenschr.  1906,  Nr.  8/9.) 

Gleichzeitig  mit  Wiesner  (siehe  Referat  in  dieser  Monatsschrift, 
Bd.  IV,  S.  660)  hat  Verf.  im  Berliner  patholojirischen  Institut  Unter- 
suchungen ül)er  das  Verhalten  der  «rroßen  (iefäße  bei  kon<renitaler 
Syphilis  ausgeführt  und  ist  zu  übereinstimmenden  Resultaten  ge- 
kommen. Bei  \)  kongenital-syphilitischen  Kindern,  von  denen  8  tot- 
geboren oder  gleich  nach  der  Geburt  gestorben,  eines  3  Monate  alt 
geworden  war,  wurden  6mal  in  der  Aorta  ausgesprochene  Ver^ 
änderungen  konstatiert,  Entzündungsherde,  die  ihren  Sitz  in  den 
äußersten  Schichten  der  Media  und  in  der  Adventitia,  besonders  in 
der  Umgebung  der  Vasa  vasorum  haben.  Das  Bild  dieser  Herde 
gleicht  vollkommen  den  von  Cbiari   bei  akquirierter  Lues  ge- 
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sohUderten  Ereeheintingeii  von  „prodaktiver  Mesaortitis".  Der  Beftind 

dieser  Aorten  Veränderungen  bei  kongenitaler  Syphilis  spricht  daher 
nach  Verf.  Ansicht  auch  dafür,  daß  die  Chiariscbe  „Mesaortif is 
productiva"  als  eine  Erscheinungsform  syphilitischer  Erkrankung  in 
der  Aorta  anzusehen  ist.  Keiler. 

HaHi^  Epanehement  purultnt  eomidirMe  des  deux  genom  ckez 
un  nouveau-ni  aUeifU  de  pswdihparalygU  typhiliUque.  Ahsence  d$ 
microbea  dans  le  pus  des  articulations.  Gm'riaon  couiplrfe  par  lest 
frictinni^merrnrieUf'f.  fBullftins  de  la  societe  de  pödiatrio  März 

Die  Hedeutunir  der  ausführlichen  kasuistischen  Mitteilung  liegt 
in  dem  Nachweise  rein  syphilitischer  —  nicht  durch  Mischinfektion 
her\'orgerufener  —  Eiterbildung  in  zwei  Gelenken.  Spirochaeten 
wurden  gleichwohl  im  Eiter  nicht  geftmden.  Verf.  nimmt  daher  an, 
daß  deh  ihre  Anwesenheit  auf  die  Ahsseßwand  hesohrSnke  (Ver- 
gleich mit  dem  Fehlen  von  TuberkelbaziUen  im  Eiter  kalter  Abszesse). 
In  der  Diskussion  bel)t  Coniby  die  souveränen  Erfolge  der  alten 
Metho(h^  der  Schmierkur  hervor;  es  fehle  jeder  Anlaß,  zu  Injektions- 
behaodlungen  überzugehen.  W.  Freund  (BresiauJ. 

Bovaird.  Portals  of  eniry  and  sowrees  0/  Infection  m  ih»  Htber- 
culosia  of  ekUdren,  (Eingangspforten  und  Infektionsgelegenheiteii 
bei  der  Kindertuberkulose.)  (N.  Y.  State  Joum.  of  Med.  Sep- 
tember 19(»H.) 

Verf.  geht  im  Detail  auf  die  sechs  Haupttypen  der  Tuber- 
kulose ein.  Die  Lymphdrüsentuberkulose  ist  schon  durch  ihre  Loka- 
Usation  am  Halse  zum  allergrößten  Teil  auf  Respirationsinfektion  zu- 
rQekzufOhren.  Ob  dabei  adenoide  Vegetationen  und  Tonsillenhyper- 
trophie  oder  Infektion  der  LymphfoUilsel  des  oberen  Respirations- 
traktus  die  Pforte  bilden,  ist  bisher  nicht  bestimmt  zu  entscheiden. 
Bei  Lungentuberkulose  ireschieht  die  Infektion  bei  den  allermeisten 
Fällen  sicher  durch  Inhalation.  Darmtuberkulose  ist  fast  immer  auf 
das  bei  Kindern  konstante  V^erschlucken  des  Auswurfes  zurückzu- 
ftthren,  primär  kommt  sie  in  nicht  3Vo  &Uer  Fälle  vor.  Bei  Knochen- 
und  Meningealtuberknloee  wird  selten  ein  primärer  Herd  in  den 
Lungen-t  respektive  Bronchialdrüsen  vermißt  Allgemeine  BfiUartuber- 
kulose  ist  stets  sekundUr. 

Infektion  durch  den  Darmkanal  ist  also  recht  selten  und  jeden- 
falls  durch  Verschlucken  des  Sputums  hervorgerufen;  die  Übertragung 
durch  die  Milch  ist  recht  unwahrscheinlich;  kurz,  die  Sachlage  ist 
wenig  von  der  bei  fiWachsenen  verschieden,  die  Hauptgefahr,  wenn 
nicht  die  alleinige»  liegt  im  unbehinderten  Ausspucken  des  tuber- 
kulösen Auswurfes  der  bereits  Lungenkranken. 

Wachenbeim  (New- York). 

J.  D.  Rolleston.   Treatuunt  0/  diphtheritic  parahjsi^  irith  anfitoxin. 

(Behandlung  der  diphtheritischen  Lähmung  mit   dem  Antitoxin). 

(The  Lancet.  August,  4,  UH)().  Xr.  4:?27,  Vol.  CLX.XI.  p.  H22.) 
Verf.  wendet  sich  gegen  die  von  Comby  inaugurierte  Be- 
handlung der  diphtheritischen  Lähmungen  mit  dem  antitoxischen  Heil- 
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serum,  indoni  or  einorseits  die  Com by sehen  Heilung^en  nicht  auf 
Serumwirkung  zurückführt,  sondern  auf  die  infolge  des  Genius 
epidemicus  leichtere  Erkrankungsform,  und  indem  er  anderseits  auf 
die  speslflBchen  Serumerschelnangeii  (Semmkrankheit)  hinweist 

A.  Uffenheimer  (MOnchen). 
J.  Bökay.  Xourclle  note  sttr  Je  traitement  local  den  ulrrrafions 

dkuhitales  du  larynsc,  (Archives  de  mödicine  des  enfants,  1906» 

p.  6r>.) 

Verf.  fügt  den  früher  publizierten  16  Fällen  von  Dekubital- 
gesohwfireD  des  Larynx  nach  der  Intubation,  die  durch  Alaungelatine- 
tuben  geheilt  wurden,  weitere  8  F&Ue  hhun.  Sie  kamen  s&mtUch 

zur  Heilung.  Beide  Arten  Tuben  lagen  bei  den  24  Patienten  bis  zur 
Heilung  150  bis  546  Stunden.  Auf  diese  Weise  konnte  die  Zahl  der 
sekundären  Tracheotomien  bei  3(K)  intubierten  Kruppfullen  mit  zirka 
67%  Heilung  auf  im  ganzen  17  Patienten  reduziert  werden. 

Weigert  (Breslau). 
A.  Ö.  BiBMm.  Tke  injeeiion  of  onHioaDin  *h  diphütma  htf  tke  intra- 

V0nau8  me^hod.  (Die  intravenöse  Injektion  von  Diphtheriebeilsenim.) 

fThe  Lancet,  Nr.  4336.  6.  Okt.  1906,  p.  929.) 

In  dem  Piaist ow  Fever  Hospital  wurden  vom  Oktober  1904  bis 
April  1906  im  glänzen  f)60  Diphtheriefälle  behandelt  mit  \)2  Todes- 
fällen (Letalität  1394%).  Intravenös  wurde  das  Heilserum  in- 
jiziert in  200  Fällen,  wovon  33  starben  (Letalität  lö'57o)- 
größere  Letalit&t  bei  den  intravenös  Injizierten  wird  teDweise  damit 
erklftrt,  daß  alle  sein*  schweren  FUle  fOr  die  hitravenöse  Behandlung 
ausgew&hlt  wurden.  Die  Injektion  wnrde  teils  nach  vorheriger  In* 
zision  unter  allcremeiner  Narkose  vorgrenommen,  teils  nach  direkter 
Venenpunktion  ohne  Narkose.  Es  wurden  2  Serumarten  zur  Injektion 
verwandt,  ein  Serum  A  und  ein  Serum  R  (über  deren  HerstellunjErs- 
art,  respektive  Unterschiede  nichts  Näheres  angegeben  ist).  Nach 
der  Injektion  von  Serum  A  traten  alsbald  in  den  meisten  F&Den 
sobwere  Erscheinungen  auf,  besonders  Temperaturanstieg  (bis  so 
106*6*'  F)  innerhalb  der  ersten  3  Stunden  narh  der  Injektion  und 
Schuttelfrost.  Ks  trat  aber  auch  g^eleg-entlich  F.rl)r(M-ben  ein:  in  einer 
groben  Anzahl  von  Fällen  zeigten  sich  l^lxanthemo,  die  sehr  schwer 
und  von  Ödemen  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  begleitet 
waren.  In  einem  Falle  trat  das  Exanthem  schon  wenige  Minuten 
nach  der  intravenösen  Injektion  auf.  Zur  Würdigung  der  schweren 
Serumerseheinungen  sei  eine  Krankengeschichte  hier  anssngsweise 
mitgeteilt:  ßjähripes  Kind,  am  4.  Erkrankungstage  eingeliefert  mit 
Temperatur  von  lOl  S"  F.  (Iroße  weiße  Moinbran,  ein  g:utes  Stück 
des  weichen  Gaumens  noch  mit  bedeckend.  Intravenöse  Injokiion 
von  30.000  I.  K.  Serum  A.  Nach  1  Stunde  Temperatur  U)&&>  F. 
Am  folgenden  Tage  subkutane  Einspritzung  von  28.000  1.  E.,  am 
nicbstfolgenden  von  20.000  I.  Jsde  wieder  von  Temperatur- 
anstieg gefolgt  Oleieliseitig  viel  Albumen  im  Harn.  2  Tage  spiter 
war  der  Pharynx  grereinijrt,  aber  das  Kind  beß:ann  zu  brechen; 
komplette  Anurie  und  Tod  am  foljrenden  Tnjo:e.  Die  Wirkunjcren  des 
Serums  H  waren  keine  so  starken  wie  die  des  Serums  A,  immerhin 

MoutSMtirin  fflr  JUnderb«Ukiind«.  V.  Itud.  fiR 
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auch  hier  Temperaturanstieg:  und  Exantheme,  aller  keine  Ödeme 
und  kein  Erbrechen.  Wie  weit  die  Albuminnrie  und  die  Semm- 

injektion  zu.sanimenhänj2:en,  ist  nicht  klar.  Zwischen  Höhe  dee 
Fiebors  und  (JrüLii^  der  Antiloxindnsen  ergaben  sich  koine  Relationen. 
(In  einer  Fiitinote  erwähnt  Vorf.  die  Arbeiten  von  I^ojrer  und 
Poix  üljer  die  schweren  toxischen  Erscheinuniren  nach  subkutaner 
Heilseruminjektion.  „Die  Serumkrankheit"  von  Pirijuet  und  Schick 
scheint  er  nicht  zu  kennen.  Diese  Autoren  warnen  bekanntlich  vor 
der  intravenösen  IiOektion  des  Heilserums  wegen  der  im  Stadium 
der  sofortigen  oder  beschleunigten  Reaktion  möglichen  schwersten 
Erscheinungen  (Todesfiille  im  Tierversuch).  Die  vorliegenden  Unter- 
suchungen, verniutlicii  <hich  ^rölit enteil«  bei  Erstinjizierten  vor- 
genommen, scheinen  zu  zeigen,  wie  bedenklich  die  intravenöse  Eün- 
spritzung  des  Serums  Oberhaupt  ist.    Der  Ref.). 

Es  wurden  sum  Teile  ungeheure  Anütozindosen  gegeben,  so  in 
einem  Falle  IIOXXX)  L  E.  (!).         A.  Uffenheimer  (Manchen). 

E.  Maenamara  and  J.  Bernstein.  Landrys  parahjsis.  (i.andrysche 
Paralvsc.)  (The  British  medical  Journal.  August  4,  l^ö,  2,61% 
p.  24S.) 

Bei  einem  genau  beschriebenen  Fall  Lau dry  scher  Paralyse 
wurden  im  akuten  Stadium  aus  der  CerebrospinalflOssigkeit  und  dem 
Blute  Kokken  gewonnen,  die  sich  zumeist  in  Tetraden  ancNrdneten, 

grampositiv  waren,  auch  anagrob  gediehen  und  Bouillon  nicht  vei^ 

flfissiirten.  Der  Mikrooriranistnus  zeigte  Ähnlichkeit  mit  einem  von 
Buzzard  bei  der  Obduktion  eines  gleichen  Falles  erhaltenen  Tetra- 
kokkeus.  A.  Uffenheimer  (München). 

A.  Ostermaim.  Die  Mernngokokkenpharyngitia  ah  Grundlage  der 
epidemUchen  Genickstarre,  (Deutsche  med.  Wooh.1906,  Nr.  11.) 

Die  Beobachtungen,  welche  bisher  Aber  das  Vorkommen  von 
Moningokokken  gemacht  sind,  sind  nicht  zahlreich,  und  dieses 
Material  schrumpft  noch  mehr  zusammen,  wenn  man  die  Unter- 
suchungen ausscheidet,  bei  weichen  nur  mikroskopisch  im  Nasen- 
und  Rachenschleim  Gesunder  verdächtige  Gram-negative  Diplokokken 
nachgewiesen  worden  sfaid.  Gram-negative  Diplokokken  findet  man 
in  dem  Nasenrachenausstrich  fast  eines  Jeden  Menschen. 

Der  Verf.  hat  nun  auf  Veranlassung  von  Flügge  Untersuchungen 
über  die  Verbreitunfj;  des  Meningokokkus  boi  gesunden  Personen  in 
der  Umgobunir  von  (ienickstarrekranken  anjrestellt  und  die  Meningo- 
kokken nicht  nur  durch  die  Kultur,  sondern  auch  durch  die  spezifische 
Agglutination  identifiziert,  die  er  für  völlig  unerläßlich  cur  entgiltigen 
Diagnose  erklärt 

Für  möglichst  schnelle  Verarbeitung  (spfttestens  innerhalb 
4 Vi  Stunden)  des  mit  sehr  gebogener,  mit  Watte  armierter  Sonde 
vom  Munde  ans  dem  oberen  Pharynxraum  entnommenen  Schleimes 

wurde  stets  Sorire  i^otrafren. 

Die  Untersuchungen  in  6  Familien,  in  weichen  Kinder  an  Ge- 
nickstsrre  erkrankt  waren,  ergab,  dafi  in  allen  FamUien  Kokken- 
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träger  gefunden  wiird«i,  und  iwar  unter  24  Familienmitgliedern  17. 
10  Personen,  welche  in  der  N&he  der  erkrankten  Familien,  aber  nicht 
mit  ihnen  zusammen  lebten,  erwiesen  sich  als  frei  von  Meningokokken. 

Bei  mehreren  Kokkenträgem  bestand  klinisch  ein  deutlicher 
Katarrh  des  Nasonrachonraumes,  mit  sehr  ^rerinpen  subjektivon  Be- 
schwerden. Bei  diesen  Personen  fanden  sich  die  Meningokokken  be- 
sonders masseuhaft. 

Aus  diesen  Resultaten  folgt,  daß  die  Isolierung  der  Meningitis- 
Icranken  lur  Eindämmung  einer  Epidemie  nicht  genOgen  kann,  weü 
zahlreiche  Meningokokkenträger  sieh  ungehindert  ülierallhin  be<reben 
und  Übertragungen  vermitteln  können.  Thiemioh. 

M.  Iw.  Rostowzew.  Liter  die  epidemisrhe  Xafur  der  J'i'rifj/fililitis 
und  deren  ßeziehunyen  zur  Inßuenza  und  anderen  In/ektions- 
kroMeUen,  (Mitteil,  ans  d.  Grenxgebieten  der  Medbdn  u.  Chirurgie 
1906,  Bd.  XV,  S.  564.) 

Nach  einem  ausführlichen  Referate  Ober  die  Ätiologie  der 
Perityphlitis  zeig-f  Verf.  an  den  eigenen  Erfahrungen  und  an  stati- 
stischen Zahlen  der  Stadt  IVtersburg  die  Bedeutungslosigkeit  dci- 
Infektionskrankheiten  und  speziell  der  Inlluenza  für  die  Frefjuenz 
der  Perityphlitis.  Weigert  (Breslau). 

M.  KannegieAer.    Über  inUrmüHerende  und  cyklisch-ürtholisehe 

Albuminurie.  (Arch.  f.  Kinderhellk.  XLIII,  S.  273.) 

Verf.  verfügt  über  ein  Material  von  24  Fällen,  von  denen  mehr 
als  die  Hälfte  6  bis  14  Jahre  lang  von  der  Heidelltei  fier  Klinik  aus 
beobachtet  wurden.  Für  7  dieser  Fälle  wird  wegen  der  Entstehung 
aus  einer  akuten  Nephritis  und  sonstigen  Zügen  des  Krankheits- 
verlanfes  die  Zugehörigkeit  zur  dironisehen  Nepliritis  als  unleugbar 
angesehen  und,  wiewolil  es  sich  fast  durchweg  um  besohwerdeMe 
erwachsene  Individuen  handelt,  eine  vorsichtige  Prognose  gestellt. 
Auf  der  anderen  Seife  stehen  17  Fälle  ohne  irgendwie  eruierbare 
Ätiologie.  In  der  Anamnese  fehlt  Nephritis  und  sind  überhaupt  In- 
fektionskrankheiten nicht  besonders  häulig  vertreten.  Im  Verlaufe 
fehlt  konstant  Cylindrurie,  dagegen  finden  sieb  mehrfache  Beziehungen 
zu  Störungen  des  Zfarfculationsapparates,  in  denen  Vert  nach  sorg- 
f&ltiger  Erörterung  der  vorliegenden  Literatur  im  wesentlichen  die 
primäre  Ursache  der  orthotischen  Albuminurie  erblickt. 

Die  1 7  Fälle  rein  orthotisch-zirkulatorischen  Charakters  nahmen 
verschiedenen  Verlauf: 

Eine  Anzahl  zeigte  zwar  jahrelanges  Fortbestehen  der  Albu- 
minurie und  der  Herzbefunde,  aber  mit  deutlich  abnehmender  Inten- 
sität, in  einigen  F&llen  glaubte  Verf.  vollstftndige  Heilung  annehmen 
zu  müssen,  ein  Rest  sohUefilich  zeigt  unverändertes  jahrelanges 
Fortbestehen  der  Befunde  und  der  Beschwerden.  Nie  aber  fand  sich 
auch  nur  ein  Zeichen,  welches  auf  einen  l'bergang  dieser  Form 
der  Albuminurie  in  chronische  Nephritis  gedeutet  hätte. 

Therapeutisch  kommt  natürlich  weder  Bettruhe  noch  Xephritis- 
kost  in  Frage;  auch  der  Schulbesuch  wird  gestattet,  dagegen  werden 
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Turnübungen,  wie  fiberhaopt  körperliche  Anstrengungen  —  trotz 
Edel  ^  nntersagrt.  Verf.  hUt  es  niebt  für  statthafti  die  g^flnstigen 

Erfahrungen  dieses  Autors  an  Erwachsenen  ohne  weiteres  auf  das 
Kind  zu  übertrage  da  die  Übungstherapie  für  letzteres  erst  noch 
einer  »peziellon,  seiner  Leistungsfähigkeit  angepaßten  Ausarbeitung 
und  Dosierung  bedürfe.  W.  Freund  (Breslau). 

Thomescu  et  Gra908ki.  Myocardite  .^inndant  Ja  cirrhosc  cardio- 
tubercuUuie,  (Arch.  de  med.  des  enfants.  Tome  IX,  Nr.  5,  1906). 
Vor  kurzem  veröffentlichten  die  Verff.  einen  Fall,  in  dem  sich 
intra  vitam  der  Hutinelsche  Symptomenkomplex,  auf  dem  Leichen- 
tische zwar  eine  tuberkulöse  Perikarditis,  dagegen  eine  nicht  cirrho- 
tische  eig:pnartig'e  Lehcrorkrankung  fand  (vgl.  das  Referat  in  dieser 
Monatsi'hrift,  \^^\.  V,  S.  Ivl).  Die  neue  Veröffentlichung  behandelt  oin 
Gegenstück  hierzu.  Klinisch:  Hu  tineisches  Symptonienbild.  Ana- 
tomisdi:  Gewöhnliche,  nicht  tuberkulöse  Lebercirrhose,  keine  Syne- 
chie, überhaupt  kerne  Tnberknlose  des  Perikards,  sondern  Myoearditis. 

W.  Frennd  (Breslaa). 


Säuglingsfürsorge. 

Flauchu.  La  murrh  erie  lU'nwnd.    (L'obstetrique,  XI,  1906,  S.  460.) 

Aus  den  Mitteln  einer  Stiftung  (Remond  ist  der  Name  des 
Stifters)  ist  in  Lyon  ein  Siiufflin<rsheini  jrejL^^ründet  worden,  dessen 
2  Pavillons  für  je  8  Ammen  und  16  Säuglinge  bestimmt  sind;  ein 
dritter  soD  bald  angeschlossen  werden.  Aufgenommen  werden  nnr 
gesonde  Kinder,  die  üi  den  Entbindungsanstalten  von  Lyon  geboren, 
die  aber  sn  schwach  sind,  um  in  den  ersten  2  Lebenswoehen  ent- 
lassen zu  werden,  früh-  und  schwachgeborene  mit  einem  Körper- 
gewicht unter  ül.KK)^.  Das  eigene  Kind  der  Amme  wird  mit  auf- 
genommen, jede  Amme  stillt  in  der  Refjel  2  Kinder  und  erhält  dafür 
als  Lobu  für  ein  Kind  1*75  Francs,  für  jedes  Kind  mehr  U'35  Francs. 

Keller. 

G.  Heid.  Infantile  mortaUttf  and  ih$  eniphymmU  of  marned  tpomen 
in  faetory  hbour  hefore  and  after  conßnemenL  (Kindersterblich- 
keit und  Fabriksar])eit  der  verheirateten  Frauen  vor  und  nach 
dem  Wochenbette.)  (The  Lancet.  Nr.  4329,  liK)6,  p.  423.) 

Die  Fabrikstadt  Staffordshire,  in  der  Verf.  „medical  ofTicer  of 
health"  i.st,  zeict  einen  nördlichen,  im  grolien  ganzen  von  Tüpfern, 
und  einen  südlichen,  zumeist  von  Bergleuten  und  Eisenarbeitern  be- 
wohnten Teil.  Die  Kindersterblichkeit  des  nördlichen  Teiles  flber^ 
wiegt  ganz  bedeutend  die  des  sttdUohen  Teiles  und  Verf.  kann  anf 
Grund  einer  genau  geführten  Statistik  nachweisen,  daß  der  Unter- 
schied -  bei  sonst  gleichartigen  sozialen  Verhältnissen  —  darauf 
zurückzuführen  ist,  dati  die  Töpferfrauen  in  den  Fabriksbetrieben 
mit  verwendet  werden,  während  in  den  Minen  und  Eisenwerken  die 
verheirateten  Frauen  nicht  beschäftigt  sind. 
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Verf.  tritt  energisch  fOr  eine  vierteljährliche  Schonzeit  der 
Frftuen  naeh  dem  Wochenbette  ein,  damit  die  Kinder  so  lange  an 
der  Brost  bleiben  können.  Wie  lange  die  Frauen  vor  der  Entbindung 

der  Arbeit  ferne  bleiben  sollen,  wird  nach  seinem  Vorschlafe  am 
besten  für  jeden  ein/einen  Fall  von  dem  sanit&ron  Fabrikaufi^ohtS- 
beamten  (factory  medicai  officer)  bestimmt. 

A.  Uffenheinier  (München). 

G.  F.  Mc  Cleary.  Tlie  public  suppfi/  0/  joo-e  or  sptriaUij  prepared 
milk  for  the  feeding  of  injant^.  (Die  ötlentliche  Fürsorge  für  reine 
oder  spexieD  für  die  SäugUngsemUirung  bestimmte  Milch.)  (The 
Lancet  Nr.  4329,  1906,  p.  422.) 

Ein  Säuglingsmilchdepot  ist   viel  mehr  als  ein  behördlicher 

Milchladen,  in  dem  jedermann  seine  Milch  nach  Beiiel>en  holen  kann. 

£s  ist,  oder  sollte  \veni<rstens  sein 

1.  ein  wichtiji^er  civicliorischer  Faktor,  eine  Schule  der  Kinder- 
ernährung, der  Mittelpuulil  eines  behördlichen  ÜberwachungssysLems 
Aber  die  Kindemahrung, 

2.  die  Quelle  der  Beschaflhng  einer  reinen  MUch  und 

3.  ein  rnterrichtsinstitut  für  die  Produktion  reiner  lifilch. 
Dann  „wird  das  Sauglingsmilchdepot  seine  Rechtfertigung  erlangen, 
seinen  ständigen  Plat/  in  unserem  System  der  prophylaktischen 
Medizin  und  seinen  endlichen  Erfolg. 

A.  Uffenheinier  (München). 


Berichte. 

The  Britiüh  medicai  .ds.'<oci(Uion;  the  seventyfourth  annucU  meeiing 
held  af  Diroiifo,  CdiKtda. 

In  der  Sektion  für  Staatsniediziu  dieses  Kongresses  wurden 
eine  große  Reihe  von  Vortrigen  fiber  die  Tuberkulosefrage  und 
Ober  die  Milchbesehaffung  und  -Kontrolle  abgehalten.  Aus^ 
fuhrliche  Referate  hierüber  finden  sich  im  British  medicai  Journal, 
Nr.  Ifi.  September  1906,  p.  609,  ßll,  613,  615  und  Nr.  2386, 

22.  September  1906,  p.  669,  670  und  672. 

A.  Uffenheimer  (München). 


Referate  aus  der  polnischen  pädiatrischen  Literatur. 

VoD  Dr.  J.  Brodsinski  (Löd^). 

T.  Wüczyrtski  Cytologisdte  UnUrtuchungm,  Ex-  und  Tranttsudafe 
der  FUura  und  des  PeriUmeume,  sowie  der  Cer^tro^pmalßüssig- 
keU,  (Gaseta  lekarska,  Nr.  4  u.  5.) 

Im  ganzen  wurden  35  Pleuritis-,  6  PerltonitisflUIe  und  32mal 

Cerebrospinalllüssijrkeit  untersucht.  Auf  35  Pleuraergrüsse  bekam 
der  Verf.  Lymphocytose  in  24  Fällen,  unter  diesem  wurden  in  13 
Tuberkulosebazillen  im  Sputum  und  Lungenbefund  konstatiert,  in  11 
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weder  Lungeiibefuiid,  noch  Toberkulosebazilleu  im  iSputuni,  in  einem 
der  letssteren  FUle  fand  der  Verf.  TaberkulosebazOlen  durch  die 
Inoekopie  in  dem  Br^uß.  2  andere  Fftlle  gaben  Agglutination  mit 

Tuberkulosebazillen.  Die  9  Pleuraexsudate  mit  neutropliilem  Bilde 
waren  nicbt  tuberkulöser  Natur.  Die  Peritonealergüsse  gaben  in 
2  Fällen  Lympborytose  und  waren  tuberkulöser  Natur. 

32  Lumbalpunktionen  wurden  (5nial  bei  Meninjifitiden  vorffe- 
nommen,  und  zwar  ümal  bei  tuberkulösier  Meningitis-Lymphocytose, 
Bmal  bei  Meningitis  cerebrosp.  epid.  Neutrophiles  Bild. 

W.  Starkiewicz.  Tijphuskom^likationen.  (Kortikale  Aphasie.)  (Ga- 
zeta iekarska  Nr.  12.) 

Ein  10  Jahre  alter  Knabe,  vor  2  Wochen  erkrankt,  hat 
vor  3  Tagen  lu  sprechen  aufgehört  2  Geschwister  haben  kurz  vor- 
dem Abdominaltyphus  durchgemacht.  Im  Spital  Tr.  39*4^  am  Abend, 
morgens  36*6*'.  Rosoohi.  Milz  perkutorisch  vrrirröl^ci  t.  Hauch  nicht 
aufgetrieben.  Tloocoecalfrurren.  Schwere  BenoninieidH'it.  rnniöglich- 
keit  zu  schlucken.  W  eder  Paralysen  noch  Anästhesien.  Haut-  und 
Sehnenreflexe  normal. 

Am  nächsten  Tage  Pupillen  erweitert,  Blickstarre.  16.200  weiße 
Blutkörperchen  in  1  mm*  Blut  Lumbalpunktion  negativ.  Nadi  swei 
Tagen  Benommenheit  fast  verschwunden,  nadl  Wunsch  reicht  die 
Hand,  bebt  die  Hand  auf,  vorsucht  flie  Zunge  auszustrecken,  spricht 
kein  Wort,  gibt  keine  Antworten.  Nach  11  Tagen  seit  der  Auf- 
nahme exitus  letalis,  während  dieser  starke  Abmagerung,  kein  Er- 
brechen. 

Bei  der  Sektion.  Im  Dünndarm  typhöse  Infiltration,  mehrere 
Geschwihrohen,  zahlreiche  geschwollene  Solit&rfoUikel,  bedeutend  ver- 
größerte Mesenterialdrüsen.  Milzschwellung.  Oehim  stark  hyper- 
ämiort  und  geschwollcti.  bedeutende  Flüssigkeitsmenge  in  Ventrikeln. 
Cerebralarterien  ohne  Befund. 

K.  Chetchowski  Eine  Epidemie  von  Trichinoeia.  (Oaseta  lekarska, 

Nr.  24  u.  25.) 

Verf.  beschreibt  eine  Epidemio,  die  durch  das  Flciscbcssen  von 
2  Schweinen  aus  einer  Mädchenwirtschaftsschule  bei  Warschau  in 
diesem  Pensionat  und  in  einem  anderen  in  Warschau,  derselben 
Person  gehörend,  ausbrach.  Es  erlsrankten  im  ganzen  52  Personen. 
Die  Diagnose  war  um  so  schwieriger  zu  stellen,  da  diese  Erkrankung 
in  Warschau  schon  seit  sehr  langer  Zeit  nicht  beobachtet  wurde. 
Die  Trichinen  fanden  sich  in  geringer  Zahl,  darum  wahrscheinlich 
war  auch  die  Kpidemie  ziemlich  schwach.  Es  ist  kein  Todesfall  vor- 
gekommen, schwier  erkrankten  nur  36"ö''/n?  mehrere  Personen,  die 
sicher  dasselbe  Fleisch  gegessen  haben  (meistens  Schinken),  sind 
gesund  geblieben.  Der  Typus  war  folgender:  Remittierendes,  typhus- 
fthnliches  Fieber  zirka  2  Wochen  lang,  dem  eine  Lidschwellung 
immer  vorausgegangen  war.  Erbrechen  und  Diarrhoen  wurden  nicht 
beobachtet.  Es  wurde  in  Blutpr^paraten  Eosinophilie  konstatiert. 
Zur  Differentialdiagnoso  wurde  Serumagglutination  mit  Typhusbazillen 
(mit  negativem  Kesultat)  vorgenommen.  Trichinosis  wurde  bis  jetzt 
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in  Polen  hauptsächlich  in  Lodz  und  Gouveraement  Kalisz  an  der 
preafiischeii  Grenze  beobachtet. 

h,  Zembrzuski.  Ein  Beifrag  zur  Etitstekung  der  Pyämie  infolgt 
eimr  Hauffurunkulnse.   ((lazeta  lokarska,  Nr.  2(\) 

Kurunkol,  der  bei  einein  11  Jahre  alten  Knaben  ausge(iuetseht 
wurde,  verursachte  nach  2  Wochen  2  tiefe  Abszesse  in  musc.  quadr. 
lomb.  Im  Eiter  Staphylococoos  citrens.  Nach  dem  Eingriffe  Fieber 
während  9  Tage.  Neuer  Abszeß  in  m.  rect  abdom.  linkerseits.  Naeh 
mehreren  Tagen  neuer  Abszeß  in  m.  quadr.  lumb.  recht erseits. 
Fieber  trotz  wiederholter  EingrifTe  immer  bestehend.  Verf.  injizierte 
Streptokokkensenim,  20  cm".  Fipberabfall  nach  6  Tatjen,  bei  neuem 
Pieberanstie^iT  noch  währeixl  .'!  Ta<ron  80  cni '.  Verf.  bemerkt  einen 
günstigen  Einfluß  auf  den  \  erlauf :  keine  neuen  Abszesse,  Fieber- 
abfall.  Theoretisch  sucht  Verf.  diese  Wirkung  durch  sekundäre 
Streptokokkeninvadon  zu  erklären. 

Pieni^zek.    Trachealstenose    infolge  retrophargngealer  Abszesse, 

(l^rzpjrlnd  lekarski,  Nr.  7.) 

Verf.  bespricht  die  Seltenheit  solcher  Fülle,  indem  in  der  Lite- 
ratur nur  4  Fälle  beschrieben  sind.  Verf.  beschreibt  einen  solchen 
Fan  bei  einem  4  Jahre  alten  Kinde,  wo  Trachea  samt  beiden  Bron- 
cliien  durch  Wirbelabszeß  komprimiert  wurde.  Vor  3  Monaten  er- 
krankte das  Kind  angeblich  an  Longenentzflndung,  nachher  schwerer 
Atem,  der  in  der  letzten  Zeit  immer  schlimmer  wird.  Bei  der  Unter- 
suchunjD^  konstatierte  der  Verf.,  daß  das  Kxspiriiim  viel  mehr  be- 
einträchtigt ist  als  das  Inspirium.  Stenotisches  Geräusch  beim  Ex- 
spirium  von  weitem  hörbar;  beim  Inspirium  leiser,  obwohl  das  Ein- 
ziehen des  Scrobleulums  und  der  Interkostafaräume  sichtbar  ist  Per- 
kussion gibt  eine  Dämpfting  über  der  linken  Spitze  von  tunten.  Bei 
der  Auskultation  ziemlich  schwaches  vesikuläres  Geräusch  beim  In- 
spirium, beiderseits  gleich  starkes  stenotisches  Geräusch  beim  Kx- 
spirium.  Laryngoskopische  l'ntersuchung  erweist  Larynx  normal. 
Tief  in  die  Trachea  hineinzuschauen  gelingt  nicht.  Verf.  vermutete, 
hauptsächlich  auf  das  beträchtlich  erschwerte  Exspiriuui  sich  stützend, 
b^  Mangel  eines  Ventilgeräusches,  eine  Kompression  der  Trachea 
vermeintlich  durch  verkäste  Lymphdrüsen.  Wahrscheinlich  schien 
dem  Verf.  auch  eine  Kompression  der  Bronchien.  Verl  hat  eine 
Tracheotomie  nur  im  Notfalle  geraten  und  weil  schon  am  nächsten 
Tage  der  Zustand  sich  stark  verschlimmerte,  eine  Tracheotomie 
unter  Narkose  vorgenommen.  Narkose  verlief  günstig.  Vor  der 
Tracheotomie  führte  der  \'erf.  per  os  Tracheoskop  in  die  Trachea 
ein,  wodurch  er  konstatiert  hat»  daß  die  Trachea  unweit  des  oberen 
Teiles  von  hinten  komprimiert  und  ganz  nach  vorne  verschoben  ist. 
Bei  der  kunstlichen  Atmung  passiert  durch  Tracheoskop  sehr  wenig 
Luft.  P^inführung  des  Tracheoskops  durch  die  Tracheotomiewunde. 
Tracheoskop  von  hinten  stark  komprimiert,  bei  der  endgiltig  ge- 
lungenen Einführung  des  Tracheoskops  sah  Verf.  die  Teilungsstelle 
der  Trachea.   Sogar  nach  der  Einführung  des  Bronchoskops  in  den 
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leehten  Bronchus  und  kflnstllehe  Atmung  passiert  keine  Loft  Unter- 
dessen exitos  letalis. 

Die  vom  Dozenten  Qlinski  vorgenommene  Sektion  erf^ab  einen 
gjoßen  Abszeß  über  den  I.  bis  IV.  Dorsalwirbel.  Trachea  durch  die 
Kompression  von  hinten  stark  cingredrürkt,  Abszeß  reicht  nach  unten 
noch  unter  die  Teilungssteile  der  Trachea.  Unter  der  liifurkation 
der  Trachea  vergrößerte  und  verkäste  Lymphdrüsen.  Vert  be- 
■pridit  eingehend  die  anatomischen  und  Operätionsmomente  dieses 
seltenen  Falles. 

A.  Gettlich.  l  i>tr  die  Zelluloiätuhen  und  ihre  Verwendung  hei  der 
B4iandlung  des  Larynxkrupps.  (Przegl^  lekarski,  Nr.  16.) 

Verf.  verwandte  die  Zelluloidtuben  bei  20  hauptrilohlich  wieder- 
holt Intubierten.  Bei  einem  Kinde,  das  Metalltubus  im  Laufe  von 
10  Stunden  2mal  ausgehustet  hatte,  blieb  der  Zelluloidtubus 
27a  Tage  lang.  Am  län<rsten  blieb  Zelluloidtubus  ini  Larynx  7  Tage 
ohne  jeglichen  Schaden.  Verf.  empfleblf  die  Zelluloidtuben  bei  Intu- 
bierten, wo  schon  3  Tage  der  Tubus  im  Larynx  verbleibt,  bei 
Kindern,  die  Metalltubus  bald  nach  der  Intubation  aushusten,  und 
von  vorneherein  zur  Intubati<m  bei  schw&chlichen,  anAmischen  Indi- 
viduen, auBerdem  auch  beim  Paeudokmpp  im  Verlaufe  der  Bfasem. 

B.  Quest.  Über  den  Kinßuß  der  Ernährumj  au  f  die,  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  im  Säuglingsalter.  (Przegh^d  lekarskl,  Nr.  23 
u.  24.) 

Verf.  suchte  die  Vermutung,  ob  nicht  die  Kalkarmut  jdes  Or- 
ganismus, im  speziellen  des  Zentralnervensystems  fOr  die  Ätiologie 
der  funktionellen  Krämpfe  im  Kindesalter  von  Bedeutung  sei,  durch 
Tierexperimente  zu  beantworten.  Er  ernährte  4  Hunde  von  dem- 
selben Wurf  und  derselben  Rasse  zuerst  gleichsam  kfilki-eich,  dann 
1  Paar  kalkarm,  ein  anderes  kalkreich.  Die  elektrische  Untersuchung 
nach  2Vt  Monaten  ergab,  daß  die  Erregbarkeit  des  peripheren 
Nervensystems  der  mit  kalkarmer  Nalirung  gefQtterten  Hunde  be- 
deutend gesteigert  ist,  und  zwar  sowohl  für  den  faradisohen,  wie 
für  den  galvanischen  Strom,  also  eine  experimentelle  Ubererr^bar- 
keit,  die  im  wesentlichen  derjenigen  bei  Tetanie  gleicht. 

Die  direkte  Reizung  der  Hirnrinde  nach  der  Trepanation,  ge- 
mftß  den  Versuchen  von  Sabattani,  ergab,  daß  hier  fast  kein 
Unterschied  in  der  Brregbarkeit  swischen  Versuchshunden  und  dem 
Kontrollhunde  bestehe. 

Die  Untersuchung  der  Gehirne  an  Kalkgehalt  ergab  keinen 
wesentlichen  Unterschied,  unbeträchtlichen  im  Kalkgehalte  des 
Blutes. 

T.  ^eleilski  Uber  di'-  l-lhiii^che  Bedeutung  den  neutroplnlen  Blut- 
bildes mit  bcfionderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  im 
Säuglingsalfer.    (Przeglq,d  lekarski,  Nr.  29  bis  !i2.) 

Verf.  untersuchte  auf  das  neutrophile  Blutbild  Arneths  das 
Blut  von  erwachsenen,  gesunden  Personen,  von  Kindern  hi  ver- 
schiedenen Altersklassen,  gesunden  und  kranken,  von  gesunden  und 
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kranken  Säuglingen.  Verf.  verwandte  zur  Färbung  nicht  Triacid 
Bhrlichy  wie  Arneth  empfiehlt,  sondern  die  Eodn-  und  Methylen- 
blanlSsnnsr  nach  May-GrOnwald,  wegen  prSasiserer  Kernfftrbung. 

Verf.  meint,  daß  in  dem  Arnetheohen  Schema  die  Absonderung  der 
Körperchen  besonders  in  liuheren  Klassen  (III  und  IV)  nach  S  und 
K  (Schlinge  und  Kern)  uberflüssig,  dafür  die  Griippo  T  (tiof  oinsre- 
buchtet)  zu  allgemein  betrachtet  ist.  Er  schlägt  die  Kintcilung  dioser 
Gruppe  noch  in  2:  Te  (tief  eingebuchtet  einfach),  Td  (tief  ein- 
gebnchtet  dlfferensiert)  vor.  Die  erste  Gruppe  umfiiißt  die  IHlheren 
Entwicklnngsstadien,  die  der  Gruppe  W  nSher  stehen,  die  swelte  um* 
faßt  die  weißen  Kdrperdien  mit  einem  schmalen,  längeren,  starker 
S'ofarbten  Kern  mit  angedeuteten  Spuren  der  vorstehenden  Teilung. 
Im  allgemeinen  ist  das  neutrophile  normale  Blutbild  bei  Säuglingen 
und  Erwachsenen  in  dem  Sinne  gleich,  daß  das  Auftreten  der 
Gruppen  M  (Myelocyt),  VV^  (wenig  eingebuchtet)  und  Td  (tief  ein- 
gebuchtet difforensiert)  schon  krankhafte  Verftnderungen  bedeutet. 

Spezielle  Aufknerksamkeit  widmete  der  Verf.  den  Myeloeyten, 
die  im  S&uglingsblut  l^esonders  in  den  ersten  Lebenswochen  beinahe 
nonnnl  auftreten  und  nicht  wie  bei  Erwachsenen  schon  emsthaft 
krankhafte  Zustände  bedeuten. 

Das  neutrophile  Blutbild  bei  jungen  Säuglingen  belindet  sich 
in  einem  labilen  Gleichgewichte  und  entspricht  sein*  oft  nicht  den 
klinischen  Erscheinungen,  da  es  bei  unliedeutenden  Erscheinungen 
sehr  starke  Reaktion  aufweist. 

Das  charakteristische  des  neutrophilen  Blutbildes  bei  Säuglingen 
bildet  die  Vorborrscliaft  der  weißen  Blutkörperchen  der  I.  Klasse  in 
ersten  Entwicklungsstadien.  Arneth  hebt  hauptsächlich  die  Ver- 
änderungen in  quantitativen  Verhältnissen,  Verf.  im  Säu^^lingsblut 
besonders  die  qualitativen  hervor,  die  manchmal  einen  so  hohen  Grad 
erreichen  können,  daß  nicht  eine  einzige  neutrophOe  Zelle  normal 
bleibt  Verf.  fQhrt  zum  Vergleiche  eine  tabellarisdie  Darstellung, 

1 

Alter  15  W         TV         Td"         II  III  IV 

7  Jahre    ...  —  5        15        27        44         7  2 

1  Monat   ...  10         30         50         —  5  5  — 

aus  der  sich  ergibt,  daß  sowohl  beim  älteren  Kinde,  wie  noch  mehr 
beim  Säuglinge  die  Tabelle  nach  links  im  Vorgleiche  mit  den  Ver- 
hältnissen bei  Erwachsenen  verschoben  ist. 

Bei  der  EfaifQhrung  ehies  fremden  EIwelBes,  d.  h.  bei  der  Ein- 
leitung einer  kOnstUchen  EmShmng  bei  Säuglingen,  wenn  die  Ver- 
dauung normal  bleibt,  ergibt  die  ßlutuntersucfaung  nicht  verändertes 
neutrophiles  Bild.  Die  Arbeit  enthält  interessante  Zusammenstellung 
der  Reaktion  des  neutrophilen  Blutbildes  und  physiologischer  Eigen- 
tümlichkeiten des  Säuglingsorganismus. 

W.  Jasirtski.  Ein  Fall  von  sepfixclwr  InffkHon  heim  XeiKjehorniPn  mit 
mehr  f)  ich  er  (iteri(/er(relenh\^P)if:iiufh(H(/.(Czaso\niimo  lekarskie,  Nr.  2.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  aus  (lern  Ambulatorium  des  Anna- 
Maria-Kinderspitales  in  Lodz,  wo  bei  4  Tage  altem  Neugeborenen 
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unter  Fieber  (dasselbe  aueh  bei  Matter)  und  Dnrohfiül  septisdie  Er- 
scheinnngen  auf  der  Haut  in  Form  von  Ideinen  Pemphicfosblladien 

(Fußsohlen  uiifl  IfandtoIIor  frei)  und  was  besonders  aofRUlig  war, 
eiterige  Entzündun^r  mehrerer  Gj'lenke  auftrat.  Es  waren  folgende 
Gelenke  befallen:  Das  rorhte  Srhult^^rgelenk,  das  rocht <>  Carpal- 
gelenk,  das  linke  Ellenbo-^engelenk,  das  linke  Carpalgelenk,  die 
Metacarpalgelenke  des  Mittelfingers,  die  beiden  Kniegelenke,  das 
linke  Sprunggelenk,  im  Bereiche  des  Kreuzbeines  eine  große  Phleg- 
mone. In  inneren  Organen  lassen  sich  keine  Veriaderungen  auf- 
weisen. Schwerer  Zustand.  Foetalrhythmus  der  Herztöne.  Mund- 
schleimhaut ffprötet,  Zahnfleisch  dos  linken  Oberkiefers  stark  go- 
srhwoUen,  schmutzigbraiin  bclofrt,  starker  f»)etor  ex  ore.  Nahelwunde 
nur  leicht  gerötet,  Nabelgejrcnd  normal.  Als  Eintrittspforte  darf  man 
hier  Mundhöhle  betrachten.  Tod  am  12.  Lehenstage.  Sektion  ver- 
weigert. 

J.  Brudziilski.  Das  neue  Kinderspital  Anna-Maria  in  Lodz.  (Cza- 
sopismo  lekarskie,  Nr.  5.) 

Verf.  beschreibt  das  neu  begrOndete  und  unter  sebier  Leitung 
stehende  Kinderspital,  das  fQr  120  Betten  berechnet  und  in  PaviUon- 
system  (8  Pavillons)  erbaut  ist.  Ambulatorium  hat  ein  Vorunter- 
suchungszimmer und  außer  2  Ordinationszimmern  auch  3  Isolier- 
zimmer für  Infektionskrankheiten.  Observatinnsstation  besteht  aus 
2  durch  Korridor  getrennte  Säle;  Ambulatorium  und  Observations- 
station  sind  im  Front-Administrationsgebäude  untergebracht.  Wirt- 
schafltshaus  und  Wohnungen  des  Personals  stehen  getrennt  Es  gibt 
spezielle  Pavillons  für  interne,  chirurgische  Krankheiten,  Diphtherie, 
Scharladt  Die  letzteren  haben  spezielle  Kesselanlage  in  besonderem 
Pavillon,  wo  zugleich  sich,  abgetrennt,  die  Desinfektionsräume  be- 
finden. Seziersaal  und  Kapelle  stehen  am  Ende  des  Si)italterrains 
bei  der  anderen  Strabenpforte.  Das  ganze  nimmt  4  Morgen  ein.  Die 
infektiösen  Pavillons  stehen  von  den  anderen  86*5  m  entfernt.  In 
allen  Pavillons  ist  Korridorsystem  (westlich)  mit  allgemeinen  Kranken- 
sAlen  von  3  Seiten  beleuchtet  (westlich,  östlich  und  sudlich).  Auf 
jedem  Stock  befinden  sich  einzelne  Krankenzimmer.  Der  Beschreibung 
sind  mehrere  Pläne  hinzugefOgt. 

T.  MogflniokL  Zur  Kasuistik  des  AhdominaUyphus  im  KindesaUer, 

(Czasopismo  lekarskie,  Nr.  6.) 

Unter  'J7n  im  Anna-Maria-Kinderspitale  im  Laufe  von  5  Mo- 
naten aufgenommenen  kranken  Kindern  waren  13  Typhuskranke, 
was  5"/o  ausmacht.  Dieser  hohe  Prozentsatz  ist  leicht  erklärlich, 
weil  in  Lodz,  einer  großen  Stadt  mit  350.000  Einwohnern,  steh  die 
russische  Administration  noch  nicht  um  Kanalisation  und  Wasser- 
leitung gekfimmert  hat  (Die  Stadt  besitzt  kein  Selbstwirtschafts- 
recht) 

Von  13  Kindern  waren  5  im  Alter  von  4  bis  8  Jahren,  8  im 
Alter  von  8  bis  18  Jahren.  Bei  jüngeren  Kindern  war  der  Verlauf 
nur  bei  einem  5jährigen  schwierig,  bei  älteren  dagegen  nur  in 
2  FUlen  leichter.  Fieberstadium  dauerte  von  17  bis  48  Tagen.  Die 
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Fieberkurve  ist  nicht  so  typisch  wie  bei  Erwachsenen,  Stadium  am- 
phibolicum  dauerte  manchmal  sehr  lange. 

Sensorinm  war  meistons  stark  benommen.  In  2  FSUen  wurde 
eine  TorGberg:ehende  Taubheit  im  Aonestadium  des  Fiebers,  in 

3  Fällen  nach  schwerem  Verlaufe  ebie  Abschuppung:  des  Epidermis 
beobachtet.  In  der  Rekonvaleszenz  wurden  in  3  Fällen  sehr  harte 
bis  kotsteinartipo  Stühle  beobachtet,  was  der  aussi  hlielilichen  Milch- 
diät zuzuschreiben  war,  nach  deren  Unterbrechung  sich  auch  die 
Stflhle  besserten.  Blutung  oder  Perforationsersolieinungen  wurden 
nicht  beoliachtet.  Bei  3  Kranken  traten  Abszesse  anf^  deren  Heilung 
sehr  hartn&ckig  verlief.  In  der  Rekonvaleszenz  trat  eine  mehrere 
Tage  dauernde  Pulsar>'thmie  in  2  Fällen  auf.  In  einem  Fall  wurde 
ein  leises  systolisches  Herzgeräusch  an  der  Spitze  im  Acnestadium 
des  Fiebers  14  Ta^e  lang  notiert;  in  einem  anderen  trat  ein  sehr 
ausgeprägtes  systolisches  Herzgeräusch  schon  in  der  Rekonvaleszenz 
auf  und  dauerte  4  Wochen  lang»  dann  verschwand  es.  Alle  13  Fälle 
genesen. 

B.  Szenk.   Zur  BeluuiJhnK/  des  SrjKirlacln^  mit  Ücharlachstre^tu- 
kokkenserum.  (Czasopismo  lekarskie,  Nr.  4.) 

Verf.  behandelte  11  FUle  mit  Scharlachstreptokokkenserum 
von  Palmirski  und  Bujwid,  davon  1  TodesfaU.  Vert  schreibt  dem 
Serum  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  zu.  (Die  FUle  aus  Pkivat- 
praxis.) 

S.  Bonfhaler.  Die  G^oruntersuchungm  in  den  Schulen.  (Czaso- 
pismo lekarskie,  Nr.  7  n.  8.) 

Verf.  untersuchte  in  einer  Mittelschule  in  Warschau  301  Sdlflier 
auf  den  Gehörzustand  und  zugleich  auf  adenoide  Vegetationen  und 
Nasenleiden.  Unter  301  Schülern  verschiedener  Klassen  hatten  191 
(63  3"/„)  Masern,  öO  (lö  b'Vo)  Scharlach  durchgemacht.  Die  Unter- 
suchung des  Gehörs  ergab  vermindertes  Gehörvermögen  bei 
67  Schalem  (227o)-  Bei  61  Sehfllem  war  die  Ursache  adenoide 
Vegetationen,  nur  bei  13  andere  Ursadien.  In  den  unteren  Klassen 
war  der  Prozentsatz  der  schlecht  Hörenden  ein  höherer  als  in  höheren 
Klassen:  nämlich  allgemeiner  Prozentsatz  betrug  45"H4,  für  die  3 
unteren  Klassen  TtrH"/,,-  Mandolhyijertrophie  beobachtete  der  Verf. 
in  102  Fällen  unter  üOl  (34"/o),  meistens  in  Verbindung  mit  ade- 
noiden Vegetationen,  Nasenmuschelhypertrophie  (lö'B'^/o),  gekr&mmtes 
Nasenseptum  hi  56  FUlen  (18*5%).  Unter  138  SchOlem  mit  ade- 
noiden Vegetationen  hatten  27  (19'5Vo)  Kopfschmerzen,  Ermfidung 
beim  Lernen,  abgeschwächte  Aufhierksamkeit  und  Gedüchtnis.  Verf. 
legt  großes  Gewicht  auf  systematische,  periodische  Untersuchung 
der  Ohren,  Nasen  und  Rachonraumes  in  den  Schulen  und  das  so- 
wohl in  pädagogischer  als  in  hygienischer  Hinsicht. 

W.  Jasifiski.  Zur  Kasuistik  der  Bei^cenabezem  im  SmdeaaUer, 
(Czasopismo  lekarskie,  Nr.  7  u.  8.) 

Ein  14  .Jahre  alter  Knabe  wurde  auf  die  interne  Abteilung 
von  Dr.  Brudzinski  im  Anna-Maria-Kinderspital  mit  folgender 
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Anamnese  aufgenommen:  Vor  10  Tagen  starke  Leibschmerzen,  Frost, 
Fieber,  mehrmaliges  Erbrechen;  hustet  seit  lange;  2  bis  3  dünn- 
flüssige Stöhle.  Vor  der  Erkrankung  ein  Trauma  behn  Anihehen 

eines  schweren  Gegenstandes.  In  den  letzten  Monaten  wurde  das 
Bückon  srhmorzhaft.  Stammt  «aus  piner  jrosunden,  kinderreichen  Fa- 
milie. Auf  der  Haut  mehrere  Skrophuloderniata.  Haut  sehr  blaß, 
Tr.  39".  Drüsensystem  vergröliert.  Starke  Dermographie.  Herz-  und 
Lungenbeftmd  normal.  Abdomen  eingefallen,  in  unteren  Abschnitten 
schmerahaft  Leber  und  MUi  untastbar.  Diaioreaktion  negativ.  Ge- 
wicht 30  kg.  Im  sp&teren  Veriaufe  IV.  38*2  bis  39^  sehr  stark 
stinkende  Stfihle,  starke  Abma^erun":.  Abgeschlagenheit  Leib- 
schmerzen. Nach  .")trig:ip:em  Spitalaufenthalt  trat  eine  Kontraktur  der 
unteren  Extremitäten  im  Hültfrelenk  ein,  in  der  linken  Lunpre  hinten 
unten  iiciüselgerausche.  Nach  10  Tagen  kann  weder  stehen  noch 
sitsen,  liegt  mit  kontrahierten  Beuten.  Apathie.  Stark  ausgeprägte 
Dermographie,  stark  gesteigerte  Kniereflexe.  Gewichtsstun  um  1*600. 
Nach  17  Tagen  wurde  in  der  linken  Glntealgegend  starke  Schmers- 
haftigkeit  konstatiert,  diese  Gegend  vorgewölbt,  bei  der  Palpation 
Fluktuation  und  sehr  deutliches  Pliitschergerausch,  bei  rektaler 
Finfferuntersucluin^r  nichts  deutliches,  heim  Herausnehmen  des  Fingers 
reichlicher  stark  stinkender  Eiter  herausgellussen. 

Bei  der  vorgenommenen  Operation  in  der  Unken  Glutealgegend 
entleerte  sich  ans  der  Tiefe  eine  große  Menge  sehr  stark  stinkenden 
Eiters.  In  Entleerungen  Eiter.  Eiter  aus  der  Wunde  mit  Kot  gemischt. 
Nach  38  Ta^en  seit  der  Aufnahme  exitus  letalis. 

Die  Stklion  ersfah:  Brustorgane  normal.  Leber  vergrößert, 
fettig  (le«reneriert.  Die  Körper  des  4.  und  T).  Lumbalwirliels  bilden 
tiefe  mit  Eiter  und  kleinen  Knocheuspiitlern  und  kaseüseu  Flückchen 
ausgefüllte  HShlen.  Psoasabsseß.  Eiter  fOIli  eavum  ischioreotale  und 
durch  foramen  Ischladicum  majus  austretend  bildet  er  einen  Ischio- 
femonüabszeß. 


Besprechungen 

0.  Heobneir.  Liitrhueh  für  Kinderkeükunde,  (2.  Auflage.  L  Band 

Mk.  17.—,  II.  Band  Mk.  14.—.  Job.  Ambr.  Barth.  Leipzig  1906.) 
Während  der  II.  Band,  dessen  1 .  .Auflaiy^e  erst  vor  einem  halben 
Jahre  erschienen  ist,  in  unverändertem  .Abdrucke  erscheint,  enthält 
der  erste  vielfache  Veränderungen  und  Tmarbeitungen  und  zeigt 
uberall  das  Bestreben  des  Verf.,  den  Fortschritten  unserer  Wissen- 
schaft gerecht  zu  bleiben.  So  behauptet  das  Werk,  das  bei  seinem 
ersten  Erscheinen  allseitige  größte  Anerkennung  gefunden  hat,  die 
erste  Stelle  unter  den  Lehrbfichem  der  Pftdiatrie.  Keller. 

W.  Scholz.    Ktiimche  und  auatomi^rhe  I  ntermchungtH  über  dtn 
Krctiniiimm.  (Berlin,  Hirschwald.  607  S.  14  Mk.) 

Verf.  berichtet  über  107  eigene  Beobachtung-en  und  über  eine 
große  Zahl  eigener  Untersuchungen.  Im  Anbchiusse  an  diese  gibt  er 
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eine  ausführliche  Darstellung  der  vorliegrenden  Literatur.  Sein  Werk 
wird  deshalb  Jedem,  der  sich  fOr  den  Gegenstand  interessiert,  sehr 
erwfinsdit  sdn. 

Die  P&diater  dflrfte  interessieren^  daß  Verf.  die  Anlage  zum 

Kretinismus  als  eine  angeborene  betrachtet,  .](>(!()(  h  der  Ansicht  ist, 
die  Krankheit  sei  bei  Kindern  der  ersten  Lebonsjahrr'  schwerer  zu 
diaffnosiizieren.  Diese  Meinung  kann  wohl  nicht  als  richtig  anerkannt 
werden.  Bei  einer  sorgfältigen  Untersuchung  mit  unseren  gegen- 
wirtigen  Methoden  sind  wir  wohl  imstande,  den  Kretinismus  bereits 
im  ersten  Lebensjahre,  ja  sogar  oft  schon  in  den  ersten  Lebens- 
wochon  zu  erkennen.  Bemerkenswert  sind  die  Resultate  der  StofT- 
wechseluntersuchungen.  Verf.  findet,  daß  sich  bei  unbeeinflußtem 
Stoffwechsel  der  Krotincn  ein  aiiffallcndor  Parallelisnius  zum  Myx- 
oedeni,  nicht  aber  zur  experimentellen  Athyreoidose  ergibt.  Unter  der 
Einwirkung  der  Schilddriiscnmedikation  verhält  sich  der  Stoffwechsel 
der  Kretinen  vdlliff  entgegengesetzt  dem  der  MyxoedematSsen  und 
Kropfkranken. 

Verf.  sah  von  der  Schilddrfisenbehandlung  bei  Kretinen  keiner* 
lei  bemerkenswert pn  Erfolg  und  stellt  diese  Tatsache  den  wider- 
sprechenden Angaben  in  der  Literatur  gegenüber.  Czerny. 

J.  Tnimpp.  JJie  ansteckenden  Kinder  kr  ankhdtm  in  Wort  und  Bild. 
Dargestellt  für  Schule  und  Hans.  (J.  F.  Lehmanns  Verhig. 
Mfinchen.  Mk.  3. — ) 

Bäne  Wandtafel,  die  an  der  Spitze  einige  allgemeine  fiemer- 
kuniren  \\Wv  Infektionskrankheiten  und  dann  kurze  Beschreibungen 
der  einzelnen  Erkrankungen  bringt.  Die  Hauptsache  bilden  die  far- 
bigen Abbildungen  von  Masern,  Röteln,  Scharlach,  Diphtherie,  Schaf- 
blattern und  Pocken,  Abbildungen,  die,  mit  Ausnahme  der  letzten, 
dem  Atlas  von  Heeker  und  Trumpp  entnommen  sfaid.  Chit  Ist  nur 
die  Tisfliel  Vn  Varisellen;  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  übrigen  Ab- 
bildungen hat  Ref.  bereits  bei  Bespreohunif  des  erwfthnten  Atlas 
(Monatsschrift,  Bd.  IV,  S.  60)  Angewiesen.  Keller. 

M.  David.  (Grundriß  der  orthoj)üäi sehen  Chirunjie  für  praktische 
ArzU  und  Studierende.  (2.  wesentlich  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Berlin  1906.  Karger.) 

Der  vorliegende  Grundrifi  will  eine  Lücke  in  der  orthopftdlsohen 

Literatur,  der  es  bis  zum  Erscheinen  seiner  ersten  Auflage  an  einem 
kurzgefaßten,  den  Anforderunu-en  der  Studierenden  und  des  prak- 
tischen Arztes  angepaßten  J^cii laden  fehlte,  ausfüllen;  er  kann  und 
v^Ül  daher  nicht  mit  dem  bekannten  Hoffaschen  Lehrbuch  konkur> 
rieren,  welches  nach  Umfang  und  Fülle  des  Stoffes  mehr  für  den 
Gebrauch  seitens  des  Spezialisten  bestimmt  ist.  Unter  diesem  Ge- 
sichtspunkte erscheint  dem  Ref.  die  Form  der  Darstellung,  die  Aus- 
wahl der  Abbildun<ren,  die  Abgrenzung  von  theoretischem  und  prak- 
tischem Inhalt  durchwep:  «rh'icklich,  der  Leitfaden  für  den  Arzt, 
speziell  den  Kinderarzt,  durchaus  empfehlenswert. 

W.  Freund  (Breslau). 
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H.  Peters.  Die  neuesten  Arzneimittel  und  ihre  Dotitruny  inklusive 
Serum-  und  Organtherapie.  (5.  Auflage,  bearbeitet  von  J.  HaendeL) 
(Leipstigr  und  Wien  1906,  Frans  Den  ticke.) 

Nach  dem  Tode  des  bisherigfen  Heraus^bere  Peters  hat  der 
Verf.  die  BearlxMtunn:  und  Krffänzuno:  des  vorhandenen  Materials  über- 
nommen. Für  (lio  Praxis  ist  das  ül)ersichtlich  »rfMirdnetP  Nachschlag'e- 
buch  mit  seinem  Anhanj?  „Utensilion  und  Adressen"  ;rut  zu  «re- 
brauchen. Die  Angaben  über  die  einzelnen  Arzneimittel  sind  aus  der 
Literatur  zusammengetragen,  allerdings  oft  ohne  daß  Verf.  einen 
Unterschied  «wischen  sachlichen  Arbeiten  und  Reldameselirüten 
macht.  Es  wilrde  gerade  auf  diesem  (Gebiete  gegenQber  den  Fabriken 
und  ihren  Helfershelfern  strenge  Kritik  sehr  am  Platze  sein.  Ein 
großer  Vorzug  ist  es.  dal5  wir  in  dem  Buche  auch  die  Fabrikations- 
stelle, den  i^reis  der  Mittel  für  den  (iroiidrogisteDi  für  den  Apotheker 
und  für  den  Patienten  angegeben  finden.  Keller. 

A.  Wolff-Eisner.  Dan  Heußeher,  sein  Wesen  und  seine  ßeiiandlung, 
(Lehmann,  München  1906.) 

Nach  der  ausgedehnten  Statistik  Wolffs  beginnt  diese  jährlich 
wiederkehrende  Sommerlurankheit  in  der  Mebrsahl  der  FUle  schon 
im  Kindesalter,  zwisdien  dem  5.  und  dem  15.  Jaiirey  und  sie  hat 
somit  auch  für  uns  eine  praktische  Bedeutung. 

Der  Hauptwert  der  interessanten  Monographie  liegt  aber  wolü 
in  der  theoretischen  BeweisfOhrimg,  daß  diese  Erkrankung  auf  l'ber- 
empfindlichkeit  beruht.  Sie  ist  keine  Infektionskrankheit,  keine  Stoff- 
wecbselerkrankung;  sie  gehört  einem  Typus  an,  für  welchen  erst 
in  den  letiten  Jahren  das  VerstSndids  ermOglieht  wurde. 

Daß  dieser  Typus  fai  der  Pathologie  efaie  Rolle  spielen  whrd, 
dafiir  spricht,  daß  jetzt  bereits  in  einer  großen  Ansahl  von  Krank- 
heiten Symptome,  die  auf  Überempfindlichkeit  beruhen,  gefunden 
wurden  und  daß  jüngst  B.  Schick  auch  die  Nachkrankheiten  des 
Scharlachs,  speziell  die  Nephritis,  in  diese  Gruppe  zählt.  Er  stellt 
den  Begriff  einer  postscarlatinösen  Üispositionsperiode  auf,  in  welcher 
diese  Erkrankungen  zeitlich  begrenzt  sind. 

Eine  ähnliche  Disposition  zeigt  der  an  Heufleber  Leidende, 
nur  ist  die  Disposition  nicht  zeitlich  begrenzt,  sondern  sohefait  Jahre- 
lang, vielleicht  fQr  das  ganze  Leben  zu  dauern.  Die  Disposition 
bezieht  sich  darauf,  daß  die  Pollen,  der  Blütenstaub  von  ver- 
schiedenen Garten-  und  Wiesenpflanzen,  wenn  sie  die  Schleimhaut 
der  Nase  oricp  seiner  Konjunktiven  trelTen,  einen  mehr  minder  schweren, 
mit  astiuniiii.schen  Zuständen  verbundenen  Katarrh  der  Hespiratiuus- 
Organe  hervorrufen. 

Diese  Entstehung  des  Heuflebers  durch  die  Pollen  ist  durch 
(las  Experiment  vollkommen  sichergestellt:  Man  bringt  einen  Tropfen 
einer  Pollenlösung  1 :  KXK)  in  die  Konjunktiva.  Das  hat  beim  Ge- 
sunden gar  keine  Folgen,  beim  Disponierten  bewirkt  er  einen 
typischen  Anfall  von  Conjunctivitis  und  Coryza.  Die  Reaktion  ist 
nicht  von  einer  örtlichen  Wirkung  auf  Auge  oder  Nase  abhängig; 
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sie  erfol^^l  auch  vuu  der  Masiduniiächlcimhaui  aus,  und  ebenso  bei 
subkutaner  Ii^JektiOD  (Dunbar). 

Die  Reaktion  ist  so  fein,  daß  sie  in  manchen  FftUen  sohon 

auf  '  10  ...0  mff  HoiTfrenpolIenprotein  erfoljyrt  (LObbert).  Eine  solche 
Eniptindlichkeit  würde  unjrhuiblich  ersrhcinen,  wenn  wir  ni«'ht  Analog:a 
dafür  besätlen.  Ist  ja  doch  eine  Reaktion  auf  ' 'hmui  »iJ?  Tuberkulin 
keine  Seltenheit,  nur  hal)en  wir  uns  mit  der  Vorst elhmp:  abgfefunden, 
daß  es  im  Tuberkulösen  kranke  Gewebe  sind,  welche  die  Enipiiud- 
ISchkeit  vermittetai.  Der  Grund  der  Heuflebeireaktion  liegt  aber 
sieher  nieht  an  einem  kranken  Gewebe;  der  Heafieberkranke  ist  in 
der  Zwischenzeit  anatomisch  gesund,  seine  Krankheit  besteht  nur 
in  der  Uberempfindlichkeit,  ganz  ähnlich  wie  der  mit  Serum  vor- 
injizierte eine,  sagen  wir  krankhafte  Disposition  zur  ,,Serumkrankheit" 
besitzt. 

Wenn  wir  uns  bei  der  „Serumkrankheit"  gewundert  haben, 
daß  die  Injektion  von  lom*  sich  manchmal  noch  nach  mehreren 
Monaten  durch  das  Zustandekommen  einer  lolcalen  Infiltration  an 

der  Stelle  der  Reinjektion  nachweisen  laßt,  so  sind  diese  Paradoxe 
durch  die  Arbeiten  von  Rosenau  und  Anderson  noch  weit  über- 
trumpft worden.  Ein  Meerschwein,  dem  man  t'ni '  Pferdeserum 
injiziert  hat,  bleibt  natürlich  vollkommen  gesund,  denn  auch  eine 
Iigektion  von  5  cm'  spürt  es  das  erstemal  gar  nicht.  Wenn  man 
aber  14  Tage  nach  der  mfaiimalen  Vorfayektion  Vio^m'  wieder  ein- 
verleibt, 80  geht  es  innerhalb  einer  Viertelstunde  unter  astiunatischen 
Erscheinungen  zugrunde.  Hier  erinnert  wohl  die  Dosierung  an  die 
Homöopathie,  aber  der  Grundsatz  Similia  similibus  würde  üble 
Folgen  haben.  ^  Heufieber  und  Serumkrankheit  haben  auch  klinisch 
eine  gewisse  Ähnlichkeit.  Beim  Heuheber  ist  aber  die  erstmalige 
Attacke  noch  nicht  klargestellt:  es  fehlt  noch  der  Nachweis,  wie  die 
erste  Bekanntschaft  mit  den  PoUen  wirkte;  ich  möchte  nach  Analogie 
der  ersten  „normalzeitigen"  Semmreaktion  vermuten,  daß  sich  auch 
beim  Heufieber  zwischen  der  ersten  Intoxikation  und  dem  ersten 
Ausbruch   der  Erscheinungen   eine  Inkubationszeit  einschieben  muß. 

Das  Huch  der  V'erff.  gibt  ferner  genauen  Aufschluß  über  Therapie 
und  Prophylaxe  der  Erkrankung.  Die  Serumtherapie  mit  Pollantin 
und  Graminol  scheint  mir  sowohl  praktisch  als  theoretisch  noch  vom 
Ideale  sehr  entfernt;  jedenfalls  ist  sie  ein  grofier  Fortschritt  gegen- 
über chirurgischen  Eingrüren  und  ins  Blaue  geübter  Medikation. 
Dankenswert  Ist  es,  wenn  eine  Prophylaxe  durch  genaue  Angabe 
der  pollenfreien  Orte  angestrebt  wird.  Die  meisten  praktisch  in  Be- 
tracht kommenden  Orte  sind  nur  temj)orär  pollenfrei:  der  Heutieber- 
kranke muß  aus  dem  Norden  fliehen,  bevor  die  ürasblüte  beginnt 
und  den  Sflden  auibuchen,  wo  dann  die  Chwnlneen  schon  abgeblfiht 
haben,  und  sich  auf  der  Eisenbahn,  wo  er  die  Zwischenzone  passiert, 
buchstilblich  die  Nase  verstopfen. 

Ein  Unikum  in  der  Medizin  ist  wohl  der  Heufieberbund,  die 
organisierte  Krankenschaft,  die  durch  gemeinsatne  Leiden  sieb  zu- 
sammengefunden hat,  sich  nun  Organe  und  Arzte  zur  Hekäiiipfung 
ihres  Feindes  leistet.  Ich  bin  begierig,  ob  diese  üesellschaft  Schule 
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machen  wird.  Obwohl  ich  gestehen  muß,  daß  ich  noch  nie  bewußt 
einen  Heufieberfcranken  gesehen  habe,  hat  mich  das  flott  geschriebene 

Buch  lebhaft  interessiert,  bei  dem  aus  Jeder  Seite  hervorleuchtety 
daß  der  Autor  eigene  üedanicen  mid  eigene  Arbeit  verwertet 

V.  Pirquet. 


Naehrioht. 

Das  (lurth  künio:!.  Dekret  eingoführte  neue  italienische  T'niversitäts- 
reglement  für  die  Medizinischen  Studien  bringt  eine  Bestimmung,  die  von 
FMiatem  freudi]?  begrüßt  werden  wird:  Die  Kinderhöllrande  wird  dsdnreh 
zu  einem  obligatorischen  Hauptfach  der  medizinischen  Fakultät  erhoben, 
und  den  schon  gegründeten  Kinderkliniken  von  Padua,  Florenz,  Neapel, 
Rom  und  Bologna  werden  sich  nun  in  allen  italienischen  Universitäten  andere 
Underklinücen  anreihen.  Dotti. 
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(Aus  der  Breslauer  üniversUätü-KinderkUnik,) 

Ober  den  Kalkstoffwechsel  des  tetaniekranken 

Säaglings. 

Von  Dr.  Th.  ▼.  CybnlsM,  Krakau. 

rulir<iHl<'  Mittoiluii}!:  über  den  KulkstolTwechscI  Imm  dci- 
Säugliugslelanie  ist  in  Fortsetzung  der  Untersuchungen  von  (^uesl  ') 
entstanden.  Quest  hatte  Angaben  itaUeniücher  Autoren  (Ronco- 
rooi,  Regoli,  Sabbatani),  daß  die  Brregbarlceit  des  Gehirnes 
dnreh  Betapfung  mit  KalldSeangen  vermindert  werde,  zum  Ausgangs- 
punkt sdner  Untersuchungen  «femacbt.  In  einer  ersten  Versuchsreihe 
hatte  er  p-ezeigt,  daß  der  Kalk^ehalt  des  (lehimes  von  Föten  und 
Säuglingen  mit  zunehmendem  Alter  abnimmt.    W&hrend  beispiels- 

N 

weise  der  Quotient:        bei  einem  Fötus  79,  und  bei  einem  Neu- 

\j  a 

geborenen  99  lietnig,  stieg  er  bei  einem  Ober  1  Jahr  alten  Kinde 
auf  164.  Kinder,  die  in  ihrem  Ijeben  an  Tetanie  gelitten  hatten  und 
unter  eldamptisehen  Konvulsionen  zugrunde  gegangen  waren,  zeigten 
«inen  besonders  niedrigen  Kalkgehalt  des  Gehirnes.  So  ergab  sich 

N 

bei  3  solchen  zirka  1  Jahr  alten  Säuglingen  ein  Quotient      ,  der 

(  a 

zwischen  226  und  269  schwankfe.  Eine  zweite  Untersuchun<rsi*eihe 
Quests-)  beschäftigt  sich  mit  dem  experimentellen  Einflüsse  kalk- 
armer Di&t  auf  die  Erregbarkeit  des  Nervensystemes.  Er  fütterte 
2  Hunde  mit  gewöhnliehem  und  2  Hnnde  mit  kalkarmem  Futter 
^Fleisch)  und  konnte  bei  den  letzteren  eine  erhöhte  faradische  und 


>)  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXI,  S.  114. 
9)  Wiener  Klin.  Wochenschr.  1906.  Nr.  27. 
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galvanische  Erregbarkeit  der  pheripheren  Nerven  konstatieren.  Es 
betrug  die  Erregbarkeit 

bei  gewöhnlicher  Diät    hei  kalkarmer  Diät 

Fnradisation:  Kollenabstand   ,       94  bis  101  115  bis  IHS 

Galvanisation:  K.  Ö.  Z.     .    .    10  bis  14  M.A.       3*4  bis  4  2  M.A. 

Hingegen  war  die  fvadische  Erregbarkelt  des  Gehfanes  und 
sein  Kalkgehalt  durch  das  kalkarme  Futter  nicht  zu  beeinflussen 

Krgab  sich  daher  ein  Zusammonhang  zwischen  Kalkarmut  der 
Nahrunji:  und  erhöhter  Xervenerre<rl)arkeit,  so  war  es  von  «rnWiteni 
Interesse,  direkt  den  Kalkstoflwechsel  (Jes  tetaniekranken  Säu<rlinjrs 
zu  studieren.  Die  Untersuchung  des  KalkstofTwecbsels  war  um  so 
wichtiger,  als  neuerdings  von  Stöltsner')  die  Meinung  verfochten 
wird,  daß  die  Tetanie,  respektive  die  spasmophfle  Diathese,  durch 
eine  Kaldumvergiftung,  hervorgerufen  durch  eine  Kalkstauung  der 
Gewehe,  verursacht  sei.  Stöltzner  nahm  in  Anlehnung  an  Finkel- 
stein -)  an,  daß  das  schädliche  Airens,  das  die  erhöhte  En'egharkeit 
des  Nervens\ Sternes  von  Säuglingen  auslose,  in  der  Molke  enthalten 
sei  Da  weder  Eiweiß,  noch  Fett  oder  Kohlehydrate  die  Erregbarkeit 
des  Nervensystemes  von  Kindern  mit  spasmophfler  Diathese  steigerten, 
so  müßten  die  Salse  der  Kuhmilch  ihren  schädlichen  Einfluß  auf  den 
spasmophilen  Zustand  geltend  machen.  Stöltzner  prüfte  nun  in 
dieser  Beziehung  die  einzelnen  Bestandteile  der  Kuhmilchasche,  in- 
dem er  sie  tetaniekranken  Kindern  vcralireichte,  die  hei  kuhmilch- 
freier Diät  eine  verminderte  Erregbarkeit  ilu'es  peripheren  Nerven- 
systemes zeigten.  In  einigen  Fällen  sanken  tatsächlich  die  Werte  der 
KathodenÖlbiungszuckung  (nur  diese  gibt  StSltsner  an)  unter  dem 
Einfluß  von  löslichen  KalfaBalsen  ab,  während  andere  Salze  (Eisen, 
Natrium,  Kalium)  dieselben  unbeeinflußt  ließen.  Aus  diesen,  keineS' 
wegs  über  jeden  Einwand  erhabenen  Versuchen  leitet  nun  Stöltzner 
die  Hypothese  ab.  welche  den  spasmophilen  Zustand  als  Kalcium- 
vergiftung  betrachtet.  Der  Darm,  das  Ausscheiduugsorgan  des  Kalkes, 
könne,  da  bei  der  Rachitis  der  resorbierte  Kalk  hi  den  Knochen 
nicht  Verwendung  finde  und  den  intermediären  Stoffwechsel  belaste, 
den  gesteigerten  Ansprüchen  nicht  genügen,  und  so  resultiere  die 
Stauung  des  Kalkes.  Werde  durch  Behandlung  mit  Phosphorlebertran 
der  rachitische  Prozeß  so  gunstig  beeinflußt,  daß  der  Kalk  in  den 
Knochen  zur  Ablagerung  frelantre,  so  höre  die  Kalkstauung  auf, 
und  auch  die  Tetanie  käme  zum  Stillstand. 

Mehle  eigenen  StoflWeohselversuche,  die  die  Theorie  von 
Stöltzner  nidit  zu  stfltsen  scheinen,  sind  nur  an  einem  Kinde  an* 
gestellt  Da  aber  die  Gelegenheit,  ehi  Kind  mit  manifester  Tetanie 
zu  untersuchen,  sehr  selten  gegeben  ist,  so  halte  ich  die  Publikation 
der  Untersuchungen  nicht  für  verfrüht;  denn  jede  einzelne  Beob- 
achtung ist  geeignet,  einiges  Licht  auf  die  ungeklärte  Frage  de» 
Zusammenhanges  von  Tetanie  und  Kalkstoffwechsel  zu  werfen. 


1)  Jahrb.  f.  Kmderheilk.  Bd.  LXUI,  &  661. 

^  Lehrb.  t  Säuglbigskrankh.  L  Hälfte,  Berlin  1905. 
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Es  handelt  sich  in  meinem  Falle  um  einen  7  Monate  alten 
Knaben  A.  F. 

Derselbe  wnirde  ohne  Kmiihrunffsanamnese  im  Alter  von  7  Mo- 
naten we^en  Eklampsie  und  Laryngospasmus  in  die  Klinik  eingeliefert. 
Es  war  ein  großes,  kräftiges  Kind  mit  gutem  Turgor,  das  schon 
allein  sitzen  und,  an  der  Hand  gehalten,  stehen  konnte.  Das 
Trousseausche  Phänomen  war  nicht,  dagegen  das  Facialisphänomen 
deutlich  auslösbar.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  erhöhte  Er- 
regbarkeit des  Nervensystems  (cf.  Kurve):  am  Tage  nach  der  Aufnahme 
erfolgten  3  eklamptische  Anfalle.  Es  wurde  noch  an  demselben  Tage 
(17.  Mai  1905)  ein  Stoffwechsel  versuch  eingeleitet,  der  auch  erfolg- 
reich bei  künstlicher  Ernährung  durchgeführt  wurde,  trotzdem  am 
1.  und  2.  Versuchstage  je  1  eklamptischer  Anfall  auftrat.  Die 
Nahrung,  die  bereit«  24  Stunden  vor  Beginn  des  Versuches  verab- 
folgt wurde,  bestand  in  einer  Mischung  von  -.^  Milch  und  Hafer- 


schleim mit  einem  Zusatz  von  25  g  Rohrzucker.  (Heich  nach  Be- 
endigrung  der  I.  Versuchsperiode  wurde  das  Kind  mit  Frauenmilch 
ernährt,  worauf  sofort  die  eklamptischen  Anfalle  und  allmählich 
auch  die  Stimmritzenkrämpfe  verschwanden.  Auch  die  elektrische 
Übererregbarkeit  ging  allmählich  zurück.  In  die  Periode  der  Brust- 
emährung  fallen  2  weitere  StofTwechselversuche,  und  zwar  ein  drei- 
tägiger in  die  erste  Zeit  der  Reparation  (23.  bis  26.  Mai)  und  ein 
viertägiger  fast  1  Monat  später  (20.  bis  24.  Juni).  Nachher  wurde 
das  Kind  ohne  Schwierigkeiten  wieder  zur  künstlichen  Ernährung 
übergeführt.  Laryngospasmen  oder  Krämpfe  traten  nie  mehr  auf; 
allerdings  nahm  die  Übererregbarkeit  zeitweise  wieder  zu,  auch  blieb 
das  F'acialisphänomen  bestehen,  trotzdem  die  übrige  körperliche  Ent- 
wicklung ungestört  vor  sich  ging. 

In  meinen  Versuchen  wurde  Stickstoff,  Fett,  Qesamtasche  und 
Kalk  in  der  Zufuhr  und  Ausscheidung  bestimmt.  Auf  eine  Abgrenzung 
des  Stuhles  wurde  verzichtet,  dafür  die  Versuchsnahrung  zum  min- 
desten 24  Stunden  vor  Beginn  der  Versuchsperiode  verabreicht, 

2?>* 
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1.  Versuch        Milch  mit  Haferschleim  und  Kohrzucker). 

W'w  hrrcits  erwähnt,  war  der  1.  Versuch  durch  H  eklamptiscbe 

Arifällf  I.  »mpli/icrt.  Dieselbon  störten  aber  den  Verlauf  des  Versuches 
nicht.  Das  Kind  liatte  normale  Teiiiperal iiien  (einmal  stieg:  x^*'  auf 
37'ü"),  trank  gut,  und  zwar  durchschnittlich  UlTg  tätlich  und  hatte 
während  der  3  Tage  4  Stuhlentleerungen. 

II.  Versuch. 

Derselbe  dauerte  '.\  Ta«:e.  Das  Kind  trank  täglich  872"2  g 
Frauenmilch  und  hatte  während  des  X'eisuches  4  ICntleerunjren.  Der 
Versuch  verlief  glatt,  abgesehen  davon,  daü  an  2  lagen  vorüber- 
H^hende  Teroperatursteigerungen  auf  37'8^  erfolgrteo. 

III.  Versuch. 

Der  III.  Versuch  dauerte  4  Tajre.  Das  Kind  trank  täjrlich 
1  ()r)4  g  Frauenmilch  und  hatte  während  der  y:anzen  Periode  5  Stühle. 
Die  Temperatur  war  dauernd  normal.  Während  das  Gewicht  des 
Kindes  im  L  Versuche  um  210  g  (von  8340  auf  6180  g),  im  ILVer^ 
suche  um  150  g  (von  6250  auf  6100  g)  abnahm,  stieg  es  im  DI.  Ver- 
suche um  40  g  (von  647')  auf  6510  g). 

Die  Kesidtate  der  Versuche  sind  in  den  folgenden  Tabellen  zu- 
sammengestellt. 

I.  StickstofTwechsel. 


1 

1 

N'Atufahr  | 

B«««ntdon 

Toxmeliadatter 

i 

Zofahr 

l'rin  •   Kot  j 

in      'abMlttt  in 

1 

,    I.  Versuch  . 

i!  1 

4-9298!  4  40(W  0-8034 

«3-7  1 

l-'-l 

3  Tage  j 

II.  Versuch  . 

3-9494 
6-048ö| 

2  U-ti784| 

828 

0-(;i47  15-5 

3  Tage  | 

m.  VecBueh  .  | 

46121  0«77fl| 

88-8  1 

Olm  13*5 

'  1 

4  Tage  j 

1  1 

II.  GesamtaschenstolTwechsel. 


1 

) 

Asch«-  H  Aflcbenautttuhr 
»»foht  1  iTrin  Kot 

RoNori). 

1  •»  ••  1 

1  Kct«ntioii 
|nb*olat,  in  | 

VtcatieliBdAaer 

I.  Versuch  .  ' 

II.  Versuch  . 
III.  VeiBueh  . 

7-59  ! 
4-0994 
1 11*10221 

2-392r)'  3  :)75 
■2  02i'A)  l-J(J8l' 
1 3-3830  Ü  G804^ 

.V2-9 
70(1 
93-9  1 

1 

I-(>2J.'i  21-3 

1 

O80r)2  21-1 
7-U988   63-U  1 

'     8  Tage 

3  Tage 

4  Tage 

III.  Kalkstoffwechsel. 


'!  Kalk- 

KnlkftUMfuhr 

Boaorp 

•    K«t«ntion  • 

:  1 

V«nnebsd»a«r 

1 

i  xufuhr 

L'rin    .   Kot  | 

in  ',0 

l, absolut,  in  *•  . 

I.  Versuch  . 

l-756o' 

(WK)743  13824' 

'  i 

21-4 

|!  0-3(»r,2  20-8 

3  Tage 

II.  Versuch  .  | 

0-9«M'.U 

o-oo^m;  0-4 521» 

r»4-7 

j  o  r)3:.:.  53  7 

.J  Tage 

III.  Versuch  .  j 

1&31 

1 

jü-U3l  |0'lÜöo| 

1  »9-3 

II  1-3353  87-2 

4  Tage 
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IV.  FetlstoIVwechsel. 


F«tt«ttAihr 

Pettanaruhr«  Kot  {  BMorption  In  *<« 

1 

1  ; 

830302 

3-a068  1 

90-8 

1 

«8743 

1-0603  1 

97-3 

133107 

2-5966  i 

98 

Wenn  wir  aus  den  vorliegenden  Zahlen  zur  Beaprechuni:  den 
Aschen-  und  KalkstoflWedisel  heransgroif^n?  so  fällt  vor  allem  anf, 
daß  die  Retention  des  Kalkes  während  der  Eklampsie  am  kleinsten 

ist  und  mit  eintretender  Besserung:  des  Kindes  /uninimt.  Diese 
Steio:erun«2:  der  Kalkretention  gewinnt  um  so  mehr  au  Hedeiitimü:, 
als  sie,  wenigstens  im  11.  VersuchOi  nicht  parallel  einer  Steigerung^ 
der  (^esamtaschenretention  geht  Denn  diese  betrftgt  im  I.  wie 
im  n.  Versuche  21Vo»  die  Retention  des  Kalkes  dagegen  im 
I.  Versuche  2<J-8%,  im  IL  Versuche  53-77o-  Im  III.  Versuche  er- 
reicht die  Kalkretention  sopar  den  Wert  von  S7  2"  oi  allerdings  ist 
hier  auch  die  Hetention  der  (lesamtasche  mit  "/„  <ler  ein*i:eführten 
Asche  }i:egenül)er  den  V()ran«i:ehemlpn  Versuchen  erhöht.  Die  Steigerung 
der  Hetention  des  Kalkes  in  den  beiden  letzten  X'ersuchen  zeigt  sich 
bemahe  ebenso  deutlich,  wenn  man  die  absoluten  Zahlen  der  Kalk- 
einfuhr und  -Ausscheidung  in  Rechnung  zieht. 

Ks  sind  bisher  nicht  die  Bedingungen  hekannt,  welche  bei 
natürlicher  und  künstlicher  Krnährung  den  Kalk  Stoffwechsel  beein- 
flussen; es  labt  sich  infolgedessen  auch  nicht  für  meinen  Fall  fest- 
stellen, weshalb  wahrend  des  Hesfandes  der  manilesten  Tetanie  die 
Kalki'etention  maugelliafl,  während  der  Heparation  besser  war.  So- 
viel l&ßt  sich  aber  aus  meiner  Beobachtung  erschließen,  daß  kein 
Qrund  vorhanden  ist,  zur  Zeit  der  manifesten  Tetanie  eine  Kalk- 
stauung anzunehmen. 


(Aus  der  rniversitätskmderkliftik  zu  Brtüau.) 

Ober  Fermentiherapie  beim  Säagling. 

Von  Dr.  Firmin  Philips,  aus  Maeseyck  (Bel|Zfien). 

Bis  aid"  den  heutigen  l'ag  gibt  es  in  der  Krnährungslehre  d(»s 
Säuglings  eine  Anzahl  Dogmen,  die,  trotzdem  sie  durch  keinerlei 
klinische  Beobachtung  oder  experimentelle  Ergebnisse  gestützt  sind, 
in  der  spekulativen  Drakweise  einer  Reihe  Pädiater  noch  eine  große 
Rolle  spielen.  Dazu  gehört  die  Lehre  von  der  Fennenttherapie. 

Von  der  Vorstellung:  ausgehend,  daß  beim  Neugeborenen  die 
Menge  und  die  BeschafTenlieit  (b'r  Fermente  zur  Verarbeitung  der 
eingeführten  Xabrimy:  nicht  uiiNreiche,  haben  die  einen  fabrikmäßig 
hergestellte  Milchpräparate  empfohlen  (z.  B.  Backhaus-Milch),  bei 
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denen  die  Nahrungsbestandteile  teilweise  —  in  \itro  —  verdant  waren. 
Andere  fügten  der  Nalirung  die  Fennente  direlct  hiniu,  um  die  Ver- 
dauung —  in  vivo  —  zu  erleichtern,  indem  sie  entweder  die  Fer- 
mente der  Nahrung:  sel])sl   zusetzten  (Budin,  Michel)  oder  neben 

der  Nahrung  verabreichten  (Sieg:ert). 

Daß  dem  Neugeborenen  und  dem  jungen  Säugling  Fermente 
oder  andere  Produkte  der  Verdauungsdrüsen  (z.  B.  Salzsäure)  fehlen, 
ist  bis  heute  noch  nicht  bewiesen  worden:  Ja  es  widersprechen  so- 
gar die  bisher  gefundenen  wissenschaftlichen  Tatsachen  dieser 
Hypothese:  sowohl  in  physiologischen  wie  in  pathologischen  Zust&nden 
konnten  Verdauungsferniente  in  jrenfigender  Afenp-e  nachgewiesen 
werden.')-)  Bis  jetzt  ist  keine  Ernährungsstörung  bekannt»  die  auf 
Ferment mungel  zurückzuführen  wäre. 

Budin  gibt  den  hypothetischen  Charakter  seiner  Anschauung 
zu,  wenn  er  sagt: 

„Nous  sommes  partls  de  oette  hypothöse  que,  ches  certains 
debiles  n'augmentant  pas  de  polds,  le  sucs  digestifs  n'^taient  point 
aptes  ä  op^^rer  d'une  mnniere  süffisante  toiifes  les  transformations 
quidoivent  rendre  assiniilahles  les  maleriaux  nutritifs  du  lait  ingere".-*) 

Andere  glauben  eine  wissensciiaftliche  Begründung  für  ihre 
Ansicht  in  «ner  angeblichen  Differenz  der  Eiweißkörper  der  Frauen- 
milch und  der  Kuhmilch  gefunden  zu  haben:  „Die  Kuhmilch  ist 
reicher  an  unlSslichen  Eiweißkörpem  (Kasein),  ftrmer  an  löslichen 
als  die  P>auenmilch.  Das  Kuhkasein  ist  schwerer  verdaulich:^) 
es  nuifi,  bevor  es  res()ri)iert  werden  kann,  in  losliche  Kiwr-iCi- 
kör|)er  iiber<reführt  werden.  I^ösllche  EiweiÜkörper  sollen  nun  .soloit 

—  ohne  irgendwelche  Spaltung  —  als  solche  resorbiert  werden. 
Infolgedessen  ist  die  FrauenmQdi  der  Kuhmilch  fiberlegen.  Man  mutt 
also  danach  trachten,  durch  vorausgegangene  Peptonisation  die 
Schwerverdaulichkeit  des  Kuhkaseins  zu  beseitigen  und  die  Menge  der 
löslichen  Eiweißkürper  gegenüber  der  der  unlöslichen  zu  erhöhen.'*'') 

Es  hat  sich  al)er  gezei<rt.  daß  der  Slitmling  die  Eiweißkörper 
der  Kuhmilch  ebensogut  ausnutzt  wie  die  der  Frauenmilch,  so  daß 
von  einer  Schwerverdaulichkeit  des  Kaseins  keine  Rede  sein  kann. 
Weiter  ist  andererseits  bewiesen  worden,  daß  sowohl  die  von  dem 
Kasein  abgetrennten  löslichen  Eiweißkörper  als  auch  die  schon  an 
und  für  sich  loslichen  der  Frauen-  oder  Kuhmilch  durchaus  nicht  als 
solche  resorbiert  werden.^) 

')  (" /  <■  i  n y  - S  t  (•  i  n i  t  z.   StotTrt  Ofh.selpatholoj::!«-  des  Kindes.  Kap. 

—  Han<ll)ucli  der  ratliülogit«  des  StofTwechsels.  Karl  v.  Nuordeii,  IWi». 
Berlhi. 

)  C z e rn y  - K e 1 1  e r.  Des  Kindes  Ernährung,  EmSbrungsstönuigen  und 

hirnaliniiigstherapie.  Bd.  11. 

P.  Budin.  Manuel  pratlffue  d'Allaitenient.  (Hygiene  du  nourisson) 
(Paris.  Octave  Dnin  Kditeur.  lfl(jr>)  p.  137. 

*)  Ph.  Biedert.  Die  Kinderernährung  im  baugllugsaltcr  und  die  l'llege 
von  Mutter  und  Kind.  5.  Aufl.  Stuttgart  1905. 

'•>)  Sirbc  T.ittraturan'jabe.  ('/.  c  rn  y  -  K  eil  er.  S.  8.').  Bd.  11. 

Czerny-Keller.  Des  Kindes  Ernährung,  Ernährungssturungen  und 
BmShrungstherapie.  Bd.  II,  S.  85  u.  a. 
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Nichtsdestowenifcer  dient  diese  veraltete,  namentlich  von 
Biedert  verfochtene  Anschauung;  den  Nährmittelfabrikanteu  als 
Stütze  bei  der  Empfehlung  ihrer  Präparate. 

Siegert  hinges^en  gibt  an  Stelle  von  Nährpräparaten  direkt 
Fermente  zur  Nahrung,  und  zwar  das  Pegnin,  durch  welches  die 
Verdauung  rascher  vor  sich  gehe,  und  das  Pankreon  als  „ein 
kräftiges  Mittel  zur  Verstärkung  der  Verdauung." ')  2) 

Das  Fehlen  jeglicher  wissenschaftlichen  Begründung  für  die 
Anwendung  der  Fermente  zum  Zweck  leichterer  Assimilierbarkeit 
4er  Kuhmilch  veranlaßte  die  Verfechter  der  Fermenttherapie  neue 
Argumente  für  ihre  Lehre  beixubringen:  es  sollen  nftmlich  die  Fer- 
mente die  Verdauungsdrusen  zu  gesteigerter  Tätigkeit  anregen. 

Dieser  Gedanke  ist  nicht  neu:  schon  1818  schlug  Bretonnean*) 
vor.  Milch  mit  Brühe  zu  verdünnen,  da  letztere  die  Verdauungs- 
driisen  anregen  solh'.  Densellx'n  (redanken  verfolfrten  (1.  S«'e  und 
Lassequen.  Auch  ^Steffen  jun.  und  Monti  berichten  über  günstige 
Erfolge  mit  dieser  Methode,  ebenso  Marfan,  der  diese  Therapie 
foei  debilen  Kindern  anwandte. 

Es  lag  nahe,  diese  günstigen  Eigenschaften  nicht  auf  die 
Brühe  an  und  für  sich,  auch  nicht  auf  ihren  Gehalt  an  anorganischen 
Salzen  zu  beziehen.  Von  diesen  wissen  wir  ja  überhaupt  nur  w^enig, 
und  erst  in  jüngster  Zeit  hat  L.  F.  Meyer*)  einen  Ausblick  auf  ihre 
Bedeutung  eröffnet.  Sie  sind  vielmehr  auf  die  Fermente  zu  übertragen, 
namentlich  da  bei  Erwachsenen  Pepsin  und  Pankreaspräparate  sii 
gleichen  Zwecken  gegeben  werden.  L.  F.  Meyer^  empfiehlt  im  gleichen 
Sinne  Pepsinsalzsäure  als  Stomachicum  beim  Säugling. 

Derselben  Anschauung  huldigt  Siegert,  der  die  Ferraent- 
präparate  als  Drüsenanreger  emph'ehlt,  daneben  aber  auch  noch 
gi'oßen  Wert  auf  die  direkte  Wirkung  der  Fermente  auf  die 
Nahrung  legt. 

Unseres  Wissens  ist  keine  direkte  Wirkung  der  eingefQlirten 
Fermente  auf  die  Sekretion  der  Verdauungsdrüsen  bekannt.  In  der 
Literatur  liegen  nur  Versuche  vor  über  die  Anregung  der  Ver- 
dauungsdrüsen durch  Sekretin,*^)  eine  Substanz,  die  aber  kein 

Ferment  ist. 

Das  Sekretin  entsteht  heim  Kintritt  sauren  Mageninhaltes  in 
den  Darm  aus  dem  Fro.sekrelin,  «las  sich  in  den  oberllächlichsten 

F.  Sietr^Tt.  Zur  Krnährungstherapie  des  luanken SäugUogs.  Verb, 
d  Cies.  für  K.  Wiesbaden  1U03. 

9)  F.  Siegert.  Die  Permenttherapie  der  S&uglingsatrophie.  Verb.  d. 
Ges.  Ulr  K.  Wiesbaden  1904. 

>)  Zitiert  nach  A.  B.  Marfan.  Trait^  de  lAllaitement.  äteioheü. 
Paris  1908. 

«)  Ludw.  F.  Nff  vpr.  „Hoitra^j  zur  Kenntnis  der  rntt  rschiede  zwi.schon 
Frauen-  und  Kuhmilchernährung."  Verh.  d.  Ges.  für  K.  (78.  Versaml. 
Stuttgart.) 

'■>)  Therapie  d.  Gegenwart.  47.  .lahrp.  1iK)fi.  S.  204. 

A.  Falloise.  Aotion  de  l'acide  chlorhydrique  introduit  dans 
l'intestin  sur  la  secr^tion  bilisire  —  (Institut  de  physiologie  —  Liege). 
Der.selhe.  La  digestion  intestinale  d'aprto  les  trsvaux  recents.  (Bxtr.  des 
anoales  de  1»  Soc.  med.  cliir.  de  Li^ge). 
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SehicbtMi  dw  Mucosa  des  Duodeaums  flodet.  Das  Sekretin  ge- 
langt in  die  ZirlKulation  und  steigert  die  Pankreas-  und  Qallen- 
Sekretion.  Will  man  also  eine  Vermehrung  der  Sekretion  des  Pan- 
kreas erzielen,  80  muß  man  dem  Säugling  entweder  Salzsäure  (vor- 

ausiresotzt,  daß  diese  in  unschädlicher  Dosis  bis  in  den  Darm  gelangt) 
gel)en  oder  ihm  das  liereits  in  den  Handel  gebrachte  Sekretin  ver- 
abreichen. Versuche  nach  dieser  Richtung  hegen  bisher  nicht  vor. 
Die  Anhliiger  der  Fermenttherapie  haben  steh  weniger  von  experi- 
menteller und  klinischer  Beobachtung  leiten  lassen  als  von  dem 
Dogma  des  Fermentmangels.  So  schreibt  Siegert: 

„Üie  Krnährung  des  in  seiner  normalen  Verdauung  gestörten 
Säuglings  wird  bisher  meisi  «^elt  iict  nach  dein  Prinzip,  eine  der 
anormalen  Arbeit  der  X'erdaiaingsdiüseii  adiuiuale  Nahrung  zn  ver- 
abreichen. Je  nach  der  ungenügenden  Bewältigung  von  EiweiÜ,  Fett, 
JZncker  oder  St&rke  wird  die  betrelTende  Komponente  der  Nahrung 
vermindert  und  in  einer  oder  mehreren  andern  Ersats  geboten. 
Heute  mochte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  ein  andeies  Ver- 
fahren lenken,  welches  bisher  kaum  eine  systematische  Anwen- 
dung, sei  es  allgemein,  sei  es  in  der  Pädiatrie,  gefunden  hat.  und 
darauf  ausgeht,  durch  Hei  beha  It  un  ir  der  unveränderten 
Nahrung,  Frauen-  wie  Kuhmilch  —  alle  anderen  bleiben  als  ganz 
nebensftdilieh  unberüeksicbtig^  —  den  spesif Ischen  Reiz  aller 
VerdauungsdrOsen  unverändert  belsubehalten,  durch  Ver^ 
Wendung  von  Erregern  derselben  und  von  Verdauungs- 
fermenten als  Zusatz  zur  Xahrung,  respektive  Vorberei- 
tung derselben  die  Leistung  der  Verdauunj^sdrusen  zu 
regeln  und  ihre  Arbeit  a(Iä(|uat  zu  gestalten  der  normalen, 
unveränderten  Nahrung."  \) 

Also:  nicht  die  Quantität  oder  Qualität  der  einzelnen  Nahrungs- 
bestandteile oder  die  Beziehung  zwischen  StickstolT,  Fett»  Kohle- 
hydraten und  Salzen  bilden  den  Ausgangspunkt  einer  zielbewußten 
Ernährungstherapie  es  genügt  nach  Siegert,  die  Verdauungs- 
drusen hinreichend  anzuregen  oder  die  Nahrungsmittel  in  eijier  be- 
reits verdauten  Form  dem  Säugling  zu  reichen,  um  ein  gutes  (ie- 
deihen  zu  erzielen.  Hat  man  keine  wissenschaftliche  Begründung 
für  die  Anwendung  der  FermentOi  so  spricht  auch  die  klinische 
Erfahrung  dagegen:  Es  liegen  zahlreiche  Berichte  vor,  von  denen 
ein  Teil  über  glänzende  Erfolge  berichtet,  während  ein  zweiter 
neben  Erfolgen  aucli  Mißerfolge  verzeichnet.  Noch  andere  berichten 
nur  übei-  schlechte  Hf-sultate. 

An  der  Bresiauer  Kinderklinik  decken  sich  die  übelen  Er- 
fahrungen, die  früher  mit  der  Backhaus-Milch,-)  und  mit  gelabter 
Vollmilch,")  jetzt  mit  der  Darreichung  von  Fermenten^)  erzielt 


1)  1.  r.  v.m,  s.  1. 

)  M.  r  hie  mich.  I  ber  Krnäluning  inagendarmkranker  Säuglinge  mit 
KindtMinilch  nach  Backhaus,  .laiirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIV,  1.  Heft. 

'■>)  Th.  ()|»])ler.  i  her  Säuglingsemähfung  mit  gelabter  Volhnilch. 
Monatsschr.  f.  Kiixh-rlirilk.  H)iJ4. 

*)  Czerny -Keller.  Bandbuch.  Bd.  II,  S.  38. 
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wurden  —  zuletzt  bei  Gelegenheit  meiner  Versuche  —  niil  den 
Beobachtunj^ny  die  auch  von  anderer  Seite  gemacht  worden  sind, 
und  widersprechen  voUkommen  den  Resultaten  der  begeisterten  An- 
h&nger  der  Femienttherapie.  Czerny-Keller  meinen,  daß  die  ver- 

schi«»(lpn»'n  Resultate  iinahhänji^itc  von  (l»*r  Wrabreirhuns"  der  Fer- 
mente seien,  vielmohr  auf  die  mehr  oder  weniger  zweckmäßige 
Ernährung  zurückzufüiiien  seien. 

Mit  dieser  Auffassung  stehen  meine  Versuchsresultate  im 
Einklang. 

Trotzdem  weder  klinische  Beobachtungen  noch  wissenschaft- 
liche Untersuchungen  eine  Stütze  für  die  F'ermenttherapie  liefern, 
ist  sie  doch  eine  Haupt doktrin  für  eine  liest imnite  Schule.  Ks  war 
daher  wünschenswert  —  und  mit  der  Heantwortunfr  dieser  FVapre 
beauftragte  mich  Prof.  Czerny  —  <lurch  StolTwechselversuche  fest- 
sustellen,  was  die  Fermentverabreichung  fQr  die  Resorption  und 
Retention  der  Hauptbestandteile  der  Nahrung:  Stickstoff;  Fett  und 
Kohlehydrate  leiste. 

Aus  jüngster  Zeit  liegt  nämlich  eine  experimentelle  Arbeit 
von  Trirhetta')  vor,  welcher  zeiy-te.  dafi  heitn  Hunde  ilie  Resorption 
und  Hetention  von  Stickstoff  unter  dem  KinlluU  eines  (leniisches 
von  Pepsin,  Trypsin  und  Emulsin  oder  eines  einzelnen  von  diesen 
Fermenten  erhöht  war.  Wenn  auch  seine  Versuche  nicht  ganz  ein- 
wandsfk>ei  sind  (weil  der  ohne  Fermente  em&hrte  Hund  nach  Ver^ 
lauf  von  3  Wochen  starb,  also  nicht  als  normal  betrachtet  werden 
kann),  wenn  sie  auch  nur  bewiesen,  daß  von  Hunden  Kuh- 
niilchkasein  unter  Zufuhr  von  Fermenten  hesser  ausgenutzt  wird, 
sind  diese  Resultate  nicht  nur  aus  dem  ohon  erwähnten  Grunde 
von  großem  Interesse,  sondern  auch  deswegen,  weil  sie  ein  Ferment 
in  den  Vordergrund  rficken,  das  in  hervorragender  Weise  die  Eigen- 
schaft besitsty  Saccharide  su  spalten  und  bisher  in  der  Pftdiatrie 
nicht  angewendet  worden  ist. 

Ich  verwendete  daher  nach  dem  Vorgange  von  Triebet  t.i  ein 
Gemisch  von  0  2  bis  Oö  aa  Pepsin.  Pankreoii-Hhenania  und  Emulsin 
pro  die.  Dasselbe  wui'de  in  fünf  Portionen  entweder  in  die  Xahrunjr 
selbst  getan  oder  kurz  vor  dem  Trinken  den  ivindern  verabreicht. 
Die  Auswahl  der  Kinder  richtete  sich  streng  nach  den  Indikationen, 
die  Siegert  aufgestellt  hat 

«Die  Hauptschwierigkeit  beruht,  nach  Siegert,  vor- 
läufiur  noch  auf  der  relativ  unsicheren  Diagnose  der  ver- 
minderten Sekretion  di  i-  Verdauunjrsflrüsen." 

„Ein  durchaus  einwandfreier  Nachweis  derselben  ist  oft  un- 
möglich, immerhin  ist  eine  solche  wahrscheinlich,  wo  die  Stuhl- 
untersuchung das  reichliche  Auftreten  ungenügend  verdauter  Nahrungs- 
bestandteOe:  Fett  In  großen,  zusammenfließenden  unregelmäßigen 
Tropfen,  massenhafte  Parakaseinflocken,  reichliche  unverdaute  Starke- 
kömer  unter  Verhältnissen  ergibt,  wo  diese  sonst  fehlen.  Auch 

'I  V.  Trichetta.  Einfluß  der  löslichen  Fermente  auf  die  Verdau- 
licbkeit  der  Kuhmilch.    I.a   Hiforma   medioa  20.  1340—49,  zitiert  nach: 

Jahr(;sberieht  für  Tiercheniie  liXM.  S.  8Uti. 
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mangelndes  Gedeihen  trotz  rationeller  Quallt&t  and  Quantitit  der 
Nahrung:   deuten    auf   ungenOgende    Verdauungsarbeit   lun,  wo 

Magen-    und    DarmafTektionen    sowie   and^  Krankheiten  Fehlen. 

7je\gt  sifh  sofort iire  Zunahme  l)ei  unvcrllnderter  DiiU  im  Anschlüsse 
an  die  l'.inrnlir  \  on  Pankreaspräparaleii  oder  einwaiuisfrcicr  Hutt«'r- 
milch,  am  hosten  Konserve,  so  gewinnt  die  Diagnose  mangelnde 
Funktion  des  Dunndarnieti  und  Pankreas  sehr  an  Wahrscheinlichkeit." 
Und  weiter: 

„Es  bleiben  demnach  für  die  Verwendung  der  Salzsftare,  der 
Buttermilch,  wie  der  Pankreaspräparate  diejenigen  Fälle  von  man- 

trelndcm  Körperansatze  des  Säugling's,  wo  eine  der  normalen  Ver- 
dauung entsprechende  Nahrung,  trotz  fehlender  Gastroenteritis  oder 
Dyspepsie  nicht  ausgenutzt  wird."' 

Die  Versuchsanordnung  war  die  in  der  Breslaoer  Kinderklinik 
fibliohe. 

Jedesmal  wurde  die  Versuchsnahrung  mit  oder  ohne  Fermente 

einige  Tage  vor  Beginn  des  Versuches  den  Kindern  gegeben.  Die 
StickstolTbestimmung  geschah  nach  Kjeldahl,  das  F'ett  in  der 
Nahrung  wurde  nach  der  (i«'rl>ers(lipn  acidhutyrometrischen  Me- 
thude, im  Kot  nach  vorheriger  ßehandiung  mit  salzsaurem  Alkohol 
durch  Äthereztraktion  bestimmt.  Die  Kohlehydratbestimmung  in  Kot 
und  Nahrung  wurde  nach  PHOger-Volhard  ausgeführt.  Selbst- 
verstAndlich  wurden  stets  Kontrollbestimmungen  gemacht. 

V»'r.su(  h  I.   (Dazu  Tabelle  1  iiiul  11.) 

Waller  K.  (J.  Nr.  liKJö  Ott,  32üö).  ö  Monate  alt. 

Ausgetragenes  Kind,  normale  Geburt,  14  Tage  nach  der  Geburt  soO 
es  einen  Aus.schlag  gehabt  haben.  Das  Kind  bekam  erst  7  Wochen  Hrust, 
dann  2  Tage  lang  ,  Milch  mit  Wasser  und  '  .  Teelöffel  Zucker,  dann 
14  Tage  lang  Zuckerwasser  mil  Zwieback.  Als  es  hierbei  Durchfall  bekam, 
erhi(  It  es  nuF  Verordnung  ehies  Arztes  > ,  Milehraehlsuppe  und  1  TeelSfTel 

Zucker  iistiindlich. 

Am  '11.  N<>v<>iiiber  wurde  es  zum  erstenmal  in  die  lN>liklinik  geliracht 
liPiclile  Pharyngitis,  Tem|)eratur  38". 

Kör|)erirewicht:  .')öüOg.  Heller,  geformter  Stuhl,  .\ufnnhiiie  in  die  Klinik. 

10.  März  lt)ü6.  Status  praesens.  Körpergeu  irht  5440  g.  Temperatur 
normal,  kräftiges  Kind,  gute  Hautfarbe,  guter  Turgor,  gute  Bandidedcen, 
etA^  OS  großer  Hauch,  leichte  fruniotabes;  Mundhöhle,  Herz,  Lungen  normal; 
zahlreiche  Nackendrüsen  tastbar. 

Das  Kind  bekommt  4st0ndlich  i  ,  Milch,  Mondaminabkoobung 
und  1  TrclöfTt  I  Milchzucker,  hat  dahri  weiße  feste  alkalische  Stnhle  und 
gedeiht  nicht.  Am  ersten  Tage  des  Versuches  —  28.  März  —  hat  es  ein 
Körpergewicht  von  öSOOg,  am  Tage  nach  dem  Vorversuch  5880  g.  Am 
31.  März  bekoninit  es  i'i  rmpiitr :  l'rpsiii.  Pankreon  und  Emulsln,  und  zwar 
U'2ää  täglich;  die  Nahrung  bleibt  unverändert. 

Körpergewicht  am  Anfange  des  Fermentversuches  5840  g;  am  Ende 
desselben  .')*23()  g. 

Nach  Ablauf  des  Versuches  wird  dem  Kinde  entsprechend  dem  von 
Czern.v-Keller  vertretenen  Grundsatz  noch  ein  weiteres  Kohlehydrat  ge- 
geben: :}nial  täglich  t  Teelöffel  Mal/.  .Ms  auch  daraufhin  keine  Zunahme 
eintritt  (Körpergewicht  am  24.  März  i>32üg)  bekommt  es: 


>)  1.   c.    V.  Siegert.    Die  Fermenttherapie  der  ^äuglingsatrophie. 

S.  84. 
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4nia1  tftsrlieh  > ,  Milehmelilsu|)pe  und  1  TeelSffel  Malz 

Imal  «'int-  riri(>sl)rüh('. 
Dabei  Anstieg  des  Körpergewichtes  auf  57tiÜg  (+4üUg)  am  Tage 
der  Entlassung,  H.  April  1906. 

ViTsuch  II. 
Kurt  Z.  <)  Monate  (.1.  Nr.  IIKJ:)  UÜ.  2U21). 

.Xu^^i'tra^cne.s,  .spontan  guburenes  Kind.  EraX  '.i  Munute  Hrust.  dann 
I/,  Milch  mit  Zwiebackahkoehniig  und  1  Teelöffel  Zucker. 

Mit  ()  Monaten  wird  es  wejrcn  einer  Pneumonie  in  die  I'oliklinik  ge- 
bracht Januar  llNNi).  Damals  u:uter  Krnährungszustand  Körporgew  Iclit 
6890  g.  Das  Kind  bleibt  dann  au.s  und  kommt  mit  7>  Monaten  mit  einer 
Pneumonie  wieder.  In  der  Zwi.schenzeit  Imt  es  nur  Hafernielil.siippe  ohne 
Milch  bekommen,  Ernährungszustand  sehr  schlecht,  Körpergewicht  4320 g; 
unter  Mileh  %  MllchztHskeiWsung  (fttr  letatere  wurde  später  Sehleun 
gegeben)  erreichte  t  s  am  2^.  April  1900  ein  Gewicht  von  g. 

Von  da  ab  bekam  es  4mal  .MilchmebUuppe  und  Imal  üriesbrühe  und 
hatte  am  Tage  der  Aufnahme  in  die  Klinik  ein  Gewieht  von  5660  g 
(4.  Mai  ) 

ätatus  praesens:  Gute  Farbe,  leidlicher  Turgor,  keine  wesentlichen 
Zeichen  von  Rachitis,  zahlreiche  NadcendrOten  tastbar;  stellt  bereits  die 
Heine  auf.  Herz.  Luntren  ohne  Veränderungen,  gute  Bauchdeeken.  Reflex- 
erregbarkeit normal. 

Zum  Zwecke  des  Versuches  wird  die  Griesmahlzeit  wieder  weggelassen 
und  da.s  Kind  erhält  .')mn1  je  120  Milch,  HO  Mundaminmehlsuppe  und 
1  Teelöffel  Milchzucker.  Dabei  worden  die  Stühle  hell.  weiÜ,  trocken  und 
alkalisch  und  da.s  Kind  <;edeiht  trotz  <renU{>:ender  Milchdarreichunic  nicht.. 

Dauer  des  Vorversuches  {).  Iiis  12.  Mai. 

Körpergewicht  am  Anfange  desselben  5440  g,  am  Ende  desselben 
5440  g:. 

Vom  21.  Miü  ab  bekommt  das  Kind  Pepsin,  ^mkreon,  Emulsin 

aa  0-2i>  e:. 

Dauer  lie.s  Fermentversuches  21.  bis  23.  Mai. 

Körper;^ewicht  am  Anfange  desselben  &650g,  am  Ende  desselben  5580  g. 

.Auch  nach  Heenfli^iinir  dieses  Kermentversuches  wurden  noch  Fer- 
mente weiter  gegeben,  und  zwar  bis  zum  4.  Juni.  Trotzdem  blieb  das 
K8rperjs:ewicht  auf  5560  g. 

Dann  wurden  die  Fermente  wej^pelassen  und  die  Xiihninir  Insoweit 
geändert,  daß  an  die  stelle  einer  Triukmahlzeit  wieder  eine  (irieshrOhe 
gegeben  wurde.  Dabei  wurde  bb  cur  Entlassung  des  Ondes  eine  Zunahme 
von  400  g  enielt  21.  Juni  1906:  Kdrpergewioht  59ö0g. 

Versuch  III. 

Erich  K.  (J.  iNr.  iyO5,O0,  2707).  6* ,  Monate  alt. 
Ausgetragen,  spontan  geboren. 

\'on  (Jeburt  an  kun.sllich  ernährt  mit  Milcli.  Wasser,  Zucker  in  un- 
bekannter Menge.   Wird  wegen  Gesichtsekzems  in  die  Poliklinik  gebracht. 

KOrpergewidit  4620  g.  Exsudative  Diathese  (außer  Milchscborf  noch 
Coryza,  Xackendrii.scn,  ]Au<x.  geograph.)  Krnähruiiirstlierapie:  5mal  täglldl 
Milch  mit  Schleim  und  Milchzucker.  Dabei  sehr  langsamer  Körpergewichts- 
anstieg (in  2^  -i  Monaten  430 

Wird  zum  Zwecke  des  Versuches  in  die  Klinik  aufi|^nommen. 

22.  April.  Körpergewicht  .*)().'>()  <r. 

Mäßiger  Ernährungszustand,  geringer  Turgor,  etwas  groUer  Bauch, 
Gesichtsekzem  abgeheilt,  zahlreiche  NackendrUsen.  Lingua  ^:eugraphica, 
Tonsillen  etwas  verirrüUert,  Lungen  und  Herz  frei,  Milz  und  Leber  nicht 
paipnbel.  Reflexe  normal. 

Mekommt  Vi  Milchmehlsuppe  und  1  TeelünVI  Milch/.ucker  48tQndUch. 
Daraufliin  erfol^:en  feste  weüje,  stinkende  alkali.scbe  Stuhlentleerungen. 

Dauer  des  ersten  Vor  Versuches:  25.  bis  28.  April. 
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KörpersjTovvicht  am  Anfaiifce  de»  Veiisuclii's  48(>0      am  Ende  4910  g. 

Am  2'.>.  April  dctn  13.  Ta^  nach  der  Aufnahim»  in  die  Klinik  — 
bekommt  djus  KintI  Masern.  Der  Verlauf  ist  leicht  und  koniplikalionslos, 
am  6.  Mai  ist  es  abgetieliert. 

Am  23.31m  wird  bei  derselben  ErniUirung  ein  zweiter  Vorversuoli 
gemacht. 

Dauer  desselben:  23.  Mai  —  2i'..  Mai. 

Körpergfe nicht  zu  Bejrinn  desselben  4\)~0  f^,  am  Ende  desselben  4S>Güg:. 
Am  27.  Mai  werden  Fermente  gegeben:  i'epsiu,  l'aukreon  und  Emulsin 
ää  0*3  g. 

Dauer  des  Versuches:  30.  Mai  bis  2.  Juni. 
Kürpergewicht  bei  Beginn  4Ulüg,  am  Ende  desselben  4U60g. 
Danacli  erlilelt  das  Kind  4mal  ^/..  Mlleb,  * ,  Mehlsuppe  und  Imal 
Griesbrühe. 

Dabei  nalwi  es  bis  zu  seiner  Entlassung  am  ü.  Juni  300g  zu. 
(Körpergewidlt  5260  g). 

Wie  aus  den  Kranliengeschichteii  liervorgeht»  luuidelte  es  sieh 
am  drei  Kinder  von  nns^effthr  demselben  Körpergrewieht  trots  ver- 
schiedenen Alters.  Davon  war  das  eine  —  W.  R.  Fall  I  frei 
von  jeglichen  Krankheitsers(  heinimp:en,  wahrend  die  beiden  anderen 
Rekonvaleszenten  nach  IntVktionskrankheiten  waren  (Fall  Z.:  Pneu- 
monie, Fall  R.:  Masern).  Alle  drei  entsprachen  den  Indikationen,  die 
Siegert  für  eine  erfolgreiche  Anwendung  der  Feriuento  aufgestellt 
hat:  Bei  allen  fand  sich  Gewichtsstillstand  trots  hinreichender 
Nahrangssnfahr,  sowie  feste,  mSrtelartige»  helle  alkalische  StOhle. 

Wenn  der  von  Siegert  vertretene  Standpunkt  richtig-  ist, 
daU  bei  solchen  Kindern  Fermentzufuhr  efünstip:  auf  das  (iedoihen 
einwirkt,  so  durfte  man  in  der  Fernientperiode  eine  günstigere 
Resorption  aller  Nahrungsbestandteile  als  in  der  V'orperiode  und 
Körpergewichtsanstieg  erwarten. 

Mehie  Versuche  zeigen  nun  fai  flberelnstlmmender  Weise,  daß 
weder  die  Resorption  von  Stickstoff  noch  die  von  Fetten  oder  Kohle- 
hydraten in  der  Fermentperiode  besser  war  als  in  der  Vorperiode. 

In  \>rsuch  I  und  II  ist  sofrar  die  Resorption  von  Stickstoff 
in  der  \'orperiode  ijröüer  als  in  der  Fermentperiode.  Im  Versuch  III, 
in  dem  drei  Perioden  gemacht  wurden  —  und  zwar  eine  Vorperiode 
vor  den  Masern,  eine  zweite  danach,  in  der  Rekonvaleszenz,  und 
die  dritte,  die  eigentliche  Fermentperiode  8  TtLge  spftter  als  die 
sweite  —  liegen  die  Verhältnisse  komplizierter. 

Die  Resorption  von  Stickstoff  ist  in  der  Fermentperfode  3% 
niedriger  als  in  der  ersten  Vorperiode  und  um  6"'o  höher  als  in  der 
zweiten  Vorperlode.  Dieses  Ero:ehnis  beruht  darauf,  dali  in  der 
Fermentperiode  unmittelbar  nach  dem  Abbrechen  des  Versuches 
noch  ein  Stuhl  erfolgte,  der  sicherlich  noch  hfttte  verarb^tet  werden 
mflssen.  Aber  selbst  hier  zeigte  sich,  daß  die  Stickstolfretention  der 
Fennent|>eriode  um  3%  geringer  war,  als  die  der  ersten  Periode. 

Für  die  Wirkung  der  Fermente  auf  die  Fettresorption  war 
besonders  gunsti«:  Fall  I.  Hier  betrug  die  Fettresorption  der  Vor- 
periode nur  78®/,),  l>liei)  also  hinter  dem  Durchschnittswert  zurück. 
Aber  trotz  Zufuhr  von  Fermenten  findet  keine  Erhöhung  der  Fett- 
resorption, sondern  sogar  eine  Verminderung  statt.  Dieses  Resultat 
wird  noch  deutlicher  in  Versuch  II,  bei  dem  im  Vorversuch  86%, 
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fm  Fennentversuch  nur  83%  Fett  resorbiert  wird.   In  Versuch  III 

ist  die  Fettresorption  um  4*5^,,  besser  als  in  der  ersten,  und  um 
8*5",)  besser  als  in  dov  -/weiten  X'cM'periixb'. 

Die  Differenzen  in  ib  r-  SfickstolT-  und  Fettresorption  sind  jedoch 
so  y;erin^,  dati  sie  innerhalb  der  \'ersut'hsfelder}i:ren/en  lallen,  so 
«laß  ich  die  Resultate  in  der  Fernientperiode  nicht  als  schlechter 
bezeichnen  möchte.  Der  in  den  Fermenten  selbst  zugefOhrte  Stlclc- 
stoff  hat  auf  die  Berechnuni^  Iceinen  Einfluß,  da  er  in  1*8  g  Ferment 
nur  014014  g:  betracrt. 

Dir  l?os()rptir»n  der  Kohlehydrate  ist  in  siuntlichfMi  Fällen 
merkwürdig  ;;ut.  Zwischen  \'oi  -  und  ^"(M•ln('nt  periode  besteht  keine 
Differenz.  Doch  möchte  ich  auf  die  Resorption  der  Kohlehydrate 
Iceinen  allzu  großen  Wert  legen,  da  ein  Teil  der  Kohlehydrate  im 
Darm  durch  O&rung  zersetzt  wird,  und  ich  diesen  Anteil  nicht  be- 
stimmt habe. 

Im  Gegensatz  zu  der  schlechteren  Resorption  des  Stickstolfes 
in  der  Fermentperiode  ist  die  Retention  etwas  besser  als  in  der 
X'orperiode.  Man  könnte  daraus  auf  einen  jrünstijren  Fintlub  der 
Fermente  schließen.  Doch  läßt  sich  schwer  vorstellen,  wie  der 
gunstige  Einfluß  der  Fermente  auf  die  Retention  zustande  kommen 
soll.  Selbst  wenn  wir  annehmen,  daß  die  zugefllhrten  Fermente  als 
Sekretionserreger  wirken,  daß  sie  also  eine  Steigerung  der  Sekretion 
von  Magen-  und  Pankreassaft  und  insbesondere  von  Erepsin  (Cohn- 
heini)  hervorrufen  und  so  einen  vollendeteren  Abbau  der  Fiweiß- 
körper  zu  kristallinischen  Kndproduktcn  herbeiführen,  so  fehlt  bis 
jetzt  jeder  Beweis  dafür,  daß  vollkommen  abgebaute  Eiweißkörper 
auch  ebenso  ▼ollkomraen  retiniert  werden. 

In  s&mtlichen  drei  Versuchen  ist  die  zugefUlirte  Kohlehydrat- 
nienn:e  in  der  Fermentperiode  grOfier  als  in  der  Vorperiode.  Da 
die  Kohlehydrate  den  Eiweißansatz  in  hervorragender  Weise  he- 
grünstigren,  muß  die  Erhöhun»r  der  in  der  Fermentperiode  auftreten- 
den Stickst olTretention  auf  die  vermehrte  Kohlebydratzufuhr  zurück- 
geführt werden. 

Über  die  Retention  der  stiokstoflft^ien  BestandteUe  können 
wir  nichts  aussagen,  weil  wir  den  Oaswechsel  der  Kinder  nicht 
untersuchten.  Auch  die  Körpergewichtsknnre  wird  im  Gegensatz 
zu  Siegerts  Angaben  nicht  beeinflußt. 


I  1 

1        Vorversm-li        ^  Formmtvernuch 

Kind  1  

-f-  30           '          — 10 
+  0  -h80 

Kind  II  

Khidlll  

4-50 

• 

—  10  -t-ÖO 

Dagegen  zeigt  die  klinische  Beobachtung,  daß  bei  Änderung 
der  QuaUtftt  der  Nahrung  ohne  Zuftihr  von  Fermenten  eine  Steige- 
rung des  Körpergewichtes  stattfindet  S&mtlicbe  drei  Kinder  hatten, 
nachdem  eine  Trinkportion  durch  eine  Griesmahlzeit  ersetzt  wurde, 
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also  nach  einer  Erhöhung:  der  Kohlehydratmeogen,  einen  dauernden 

Oewi('hl>;mstioo:. 

Die  von  Si('<r<'il  beobachtete  Wirkuii^i  auf  die  Darnient- 
letTungen  ist  iu  unseren  Versuchen  nicht  konbUint;  während  in 
Versuch  I  und  II  die  StQhle  unter  den  Fermenten  gelb,  breiig  und 
sauer  wurden,  Änderte  sich  in  Versuch  III  ihre  Beschaffenheit  in 
keiner  Weise. 

Obwohl  in  meinen  drei  an  älteren  Säuglin^ren  angreslellten 
Versuchen  die  Ziifuhrunp:  von  Pernienten  ohn«'  Jeden  Kinlhili  auf 
die  Hesorption  und  Refention  von  Stii  kstotT,  Kett  und  Kohlehydraten 
wie  auch  auf  das  Gedeihen  lier  Kinder  war,  war  es  (ioch  niüglich, 
daß  bei  jOngeren  Säuglingen  eine  Fermentxufbhr  frünstiger  wirke. 

Ffir  solche  jungen  Kinder  hat  Slegert  seine  Fermenttherapie 
empfohlen  in  den  Fällen^  in  denen  man  im  Stuhl  der  Kind(>r  Amy- 
himkörper  nachweisen  kann.  Ich  habe  daher  l)ei  einem  Kind  von 
1  Monat  und  10  Tagen  einen  gleichartigen  Versuch  angestellt. 

Versueh  IV. 

Alfr»Ml  Z.  I'.»o;<)7,  i-i. 

Ausg:ctragenes  Kind,  vom  Ta^:e  der  Geburt  an  auf  der  Kinderklinik 
künstlich  ernährt  und  bi.sher  gut  gediehen.  Geburtsg^ewicht  4'J()U  g. 

Bei  Heginn  des  Versuches  war  der  Status  folgender:  Gut  genährtes 
Kind  mit  leidlichem  Turgor.  etwas  blasser  Farbe  und  leidlich  guten  Bauch- 
decken. Milz  und  Leber  nicht  palpabel;  Herz,  Lungen  ohne  Befund. 

Dauer  des  Vorversucbes:  13.  bis  Juni. 

Körpergewicht  zu  Beginn:  4180g.  zu  Ende:  4"_*l()g. 

Das  Kind  bekommt  ^ Milch.  ^  dünne  Mehlsuppe  (30  g  auf  5UUg> 
und  1  TeelufTel  MUchsucker.  Es  geht  ihm  dabei  gut;  die  StQhle  sind  gelb, 
breiig,  konsistent,  sauer  und  geben  deutlich  die  Lugolschp  Reaktion. 

V'om  1(>.  ,]uni  ab  bekommt  das  Kind  Fermente:  l'epsin,  Pankreon, 
Emulsin  ää  0*2  g  täglich. 

Dauer  des  Versuches:  l'.t.  bis  21.  Juni. 

Körpergewicht  zu  HcLriini:  42.SO  g.  zu  Ende  4.{'.ti.)  tr- 

Aus  diesem  \'ersuclie  geht  hervor,  dali  auch  beim  jungen 
Kinde  die  Zufuhr  von  Fermenten  auf  die  Resorption  von  Stick- 
stoff und  Fett  keinen  Einflnß  hat.  Wfthrend  in  der  Vorperiode  807,> 
des  eingeführten  Stickstoffes  und  Fettes  resorbiert  werden,  werden  im 
Fermentversuch  83"  «  resorbiert;  es  besteht  also  eine  Differenz  von 
3"  0?  ""'1  diese  ist  so  gering,  daß  sie  innerhalb  der  Fehlergrenzen 
liegt,  wie  wir  ja  audi  ()i)en  schon  betont  haben. 

Die  StickstotTretentiou  in  der  Vorperiode  beträgt  28'Vo>  tier 
Fermentperiode  25%»  ist  also  gegenüber  dem  ersten  Versuche  in 
der  Fermentperiode  nicht  eriiSht. 

Das  Körpergewicht  nahm  in  beiden  Perioden  ungefähr  gleich- 
mäßig zu.  Die  Stühle  blieben  unverändert:  in  beiden  Versuchen 
konnten  mit  Hilfe  der  Lugo Ischen  Lösung  Amylumkörperchen  in  den 
Fäces  nachgewiesen  werden. 

Aus  diesen  vier  Versuchen  geht  hervor,  dali  die  Zufuhr  von 
Fermenten  ohne  fSnfluß  auf  den  StoflWeehsel  der  S&uglinge  war. 

Um  mich  gegen  den  Einwand  zu  schützen,  dafi  die  von  mir 
verwandten  Fermente  wirkungslos  waren,  habe  ich  sie  sämtlich  in 
vitro  geprüfit. 

XonatiMkiift  nr  KtadMliaillraBd«.  v.  Sand.  3O 
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Zum  Nachweis  von  Pepsin  bediente  ich  mich  der  Mett sehen 
Plrobe. 

Das  Kimilsin  prüfte  ich  durch  seino  Wirkunir  auf  Aiiiyfjdalin. 
Die  Resultate  habe  ich  in  nachstehender  Tabelle  zusammengesteJll: 


Ve  r  s  u  c  h  s  1 1  U  »  s  i  g  k  e  i  t  e  a 


Salzsinrei)  l«/o  oder  So^^g  

NaH  00,-Lö8ung  l»  ,,  oder  8<>,m  .  .  . 
Pepsin  0  P  0  in  destilliertem  Wassor 


Mett  aohe 
Prob« 


nach 
12  St. 


n  ach 
84  St, 


o 
o 

G 

Tepsin  U  1"    in  Salzsäure  1«^  o  oder  2',„o   + 


riinkrt'on  O  T  n  in  A(j.  destill  

Pankreon  Ol",  in  1%  oder  2%o  NaH COj-LSsung  .  .  . 
Pankreon  0*1»  o  in  1»  .  oder  2<*.oo  SslzsftiireUtoung  .  .  . 
Emuisiii  0-1",,  in  Aq.  destllL  hl  1%  Salsaiure  hi  l«o 
NaU  CO,-Lösung  


wenig 
idem  ■ 

O  ' 

o  , 


o 

o 

o 

+ 

4- 


3 


VerNuehsflUsaigkeiten 


I! 


2  g  Amygdalin  auf  100  Aq.  dest  

2  g  Amyf^datin  auf  +  0*1  Emubin  auf  100  Aq. 

"  deslill  

2  g  Amygdalin  +  0*1  £mulsin  -f-  1  cm^  Salzsäure 
auf  100  Aq.  desÜU.   

2  g  AmvK'dalin  +0']  Emulsitt  +  0*2  em>  Salzsäure 
auf  lUU  Aq.  destiU  


Aiiiyg()n]inp  robp 

Zucki-rnachwii> 


mit  Heduk-  ui.  Ohh/.oxi- 
tionsprobc ;  probe 


o 

o 

+ 

+ 

o 

o 

o 

o 

Au»  diesen  Versuchen  jreht  deutlich  hervor,  dali  die  Fermente 
tatsächlich  wirksam  waren:  das  Pepsin  wirkt  schon  nach  12  Stunden, 
das  Pankreon  ebenfalls.  Das  Emulsin  spaltete  Amygdalin,  verlor 
aber  seine  Wirksamkeit,  sobald  schwache  SalisSurelÖsmigen  suge" 
set/t  wurden.  Seine  Wirkung  auf  Eiweiß  war  negativ.  Auch  die 
Wirkung  von  Pepsin  und  Pankreon  war  nur  eine  gering^  eine  Be- 
obachtung, die  auch  von  ?'uld-)  bestätij^t  ist. 

Vm  mich  nun  über  das  Schicksal  der  eingeführten  Fermente 
zu  orientieren,  habe  ich  untersucht,  ob  dieselben  im  Magen  und 
Darm  resorbiert  oder  in  den  Fftoes  ausgesobledeD  werden.  Es 
gelang  mir  in  keinem  Falle,  auch  nicht  bei  Kindern,  die  ich  zu 
diesem  Zwecke  mit  großen  Fermentdosen  fütterte.  \m  Urin  wirk- 
sames Pepsin  oder  Fanlcreon  nachzuweisen.   Daß  der  Urin  selbst 


>)  Salzsäure  von  spezif.  Gewicht  1,124. 
-)  E.  Fuld.  Notiz  über  Fermen^ri^arate. 
u.  Path.  des  Stoffwechaels,  1906,  14. 


Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys. 


30* 


Digitizec^by  Google 


428 


Muimtäschiilt  für  Kiiulerlieilkuude. 


Nr.  8 


nicht  hemiueuil  auf  die  Kernientwiikuug  einwirki,  ging  iluraut»  her- 
vor, daß  nach  Zusate  von  Pepsin  und  Pankreon  zum  Urin  eine  Ver- 
dauunjf  im  Mett sehen  RShrohen  stattfand,  wie  aus  nachstehenden 
Tabelle  sn  entnehmen  ist: 


1 
2 
3 


6 


Nacbweis  von  Pepiin  oder  Ttypun  in  l'rin  (mit  Cblorofonn) 


Urin   

Urin  -f  Satisftiire  —  1  cm*  auf  100  

Urin  +  N»H  00,.L«sunK  1  g  \ 

O  li  <r     (  ^ 

Urin -f  O  l  Pepsin  y  Iciii  '  Salzsäure  auf  100 
Urin  4-  O  l  Pankreon  r  1  g  NuH  Cü^  auf  lüü 

+  0-2  g  auf  100  .... 
Urin +  0*1  Panlireon   


Mektacha 
Prob« 


nnoh 
Ii  St. 


nadi 


o 

o 

o 

o 

o 

+ 

+ 

o 

o 

wenig  + 


1 

2 


Naehweb  von  EmnUiB  tu  Urin  «mit  CUorafonn) 


3  p:  Aniygdalin  auf  KW  l'rin  

2  g  Amygdaltn -f  O'l  KmuUin  auf  lüU  Urin 


Ain.VK«luliu- 
prohe 


Nachwaia  von 

Zacker  daroh 
O»a«onprobe 


o 


Auch  der  Nachweis  von  Emulsin  ist  mir  im  Trin  niemals  ge- 
glückt, was  zu  erwarten  war,  da  nach  den  Veisuchen  von  Claude 
Bemard  das  Emulsin  durch  den  Magensaft  vernichtet  wird.  Über- 
dies ist  6S  sehr  wahrscbefaitteh,  daß  vom  normalen  Magendarmkanal 
keine  Fermente  resorbiert  werden. 

Um  XU  sehen,  ob  die  Fennente  etwa  unverändert  aus  dem 
Darm  ausgeschieden  werden,  habe  ich  auch  frische  Fäces  von 
Kindern,  die  Fermente  erhalten  hatten,  auf  ihre  verdauende  Wirkung 
untersucht.  Wie  aus  nachstehenden  Tabellen  hervorgeht,  ließ  sich 
niemals  Pepsin  oder  Pankreon  nachweisen,  so  daß  ich  zu  der  An- 
nahme neige,  daß  die  sngefOhrten  Fermente  im  Magendarmkaaal 
zerstört  werden. 


Naehweis  von  P«p»ia  oder  Trnwin  in  iHaolien  FftOM 


M«ttaolie 
Prob« 


nach 
II  St. 


nach 
M  St. 


1 

2 
3 


EmulsloD  frischer  Fioes  in  Aq.  dssIOL  -f-  Tohiol .  .  . 
EmnlBlon  frischer  Fices  mit  1%  Salnfture  +  Toluol 
Emulsion  Irischer  FUces  mit      NaH  CO^  +  Toluol 


O 
O 
O 


o 
o 
o 
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Der  Nachweis  de»  Kmulsins  mittels  Aiiiygdalin  in  den  Fäces 
scheiterte  daran,  daß  schon  die  normalen  F&ces  die  Ffthigkeit  be> 
sitsen,  Amygdalin  su  spalten: 


—  h 

.  .  *1 

1 

1  1 

)  Aiiiygilaliniirobi* 

i 
4 

1 

i  5-a.¥ 

!  S_; 

Alttr 
dar  Kia<l«r 

1  1 

{    Kniak«ng«8oliielit«n  der  Kindsr  | 
und  EmAhranK  | 

i  1 

Ro- 
■  iuktions- 
probe 

Oaaxon- 
probe 

—  1 
1 

1 

1 ! 
1 

1 

Stuhl 

t 

'  1 

1  Monat 

1 

1 

.....          .  .  — 

Normales  Kind.  Brustmilch 
(n:ii  !i  '20  Ta<r»'  lani^  durcli- 
geluhrlur  künstl.  Erniibrung  mit 
Milehmehlsupppe) 

- 

1 

-r 

1 

-r 

2 

! 

idem 

1 

1 

10  Monate 

Alfred  W.  (Ammenkind). 
Exsudative  Diathese.  3mal  Brust, 
8  liansttiehe  Mahhteiten 

+ 

+ 

i 

3 

1 

idem 

1 

lU  Monate 

Fritz  S.  1  .\mmenkind). 
Exsudative  Diathese.  3mal  Brust, 
S  kOnttUche  Mablxetten 

+ 

i 

4 

id6ni 

1 1        Vff  ama4a 

Walter  L 
.Aufj^Hiiommen  auf  die  Klinik 
vvetren  schwerer  Krnährungs- 
8t«"iruiiy  im  Alter  von  3  Wochen. 
14  Tiiijo  Brust,  dann  .-Mlaite» 
im  iit  mixte  mit  .Smal  Brust 
und  2  IcflnstUchen  Mahlzeiten 

+ 

0 

idem 

,  Monate 

l'aul  V. 
Rekonvaleszent  von  einer  in 
der  3.  F^ebenswoche  akquirierten 
Infektionskrankheit,  5mal 
»  j  Milch,  1 Schleim  und 
1  Teelöffel  Milchzucker 

1 

1 

+ 

1 

idem 

U  2  Monate 

Franz  £. 
Normales  Kind.  80  Tafpe  Brust. 

dann  '     Milch.  '  Sdileim, 
1  Teelöffel  Milclizucker 

t 

+ 

Diese  Eigenschaft  der  F&ces  ist  eine  rein  fermentative,  da 
die  Spaltung  des  Amygdalins  nach  Rochen  nidit  mehr  eintritt. 
Selbstverständlich  wurde  der  Einfluß  von  Bakterien  durch  Zusatz 
von  Toluol  ausgeschaltet.  Diese  bemerkenswerte  Eigenschaft  der 
Fiices  liilit  sich  vielleicht  aus  folgendem  orkläron:  nach  den  l'nter- 
suchuugen  E.  Fischers')  wird  das  Amygdalin  nicht  nur  durch 
Emulsin,  sondern  auch  —  wenn  auch  in  anderer  Weise  —  durch 
Hefe  gespalten.  Es  ist  das  Invertiui  das  die  Spaltung  des  Aroyg- 
dalins  herbeiführt  Da  sich  nach  von  Jaksch')  InverÜn  im  Säuglhigs- 


1)  E.  Fischer.    Ber.  d.  Chemisch,  üesellsch.  Bd.  XX VII,  .s.  2992, 
Bd.  XXVU,  S.  3481,  Bd.  XXVDI,  S.  160B. 

s)  Jaksch.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  Bd.  XII,  S.  129. 
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stuhl  findet,  so  wird  wohl  in  meinen  Vemiehen  die  Spaltung  des 

Amyjrdalins  auch  auf  oiner  Invertinwirkung;  beruhen. 

Zum  Schluß  inüchtr  ich  die  Ergebnisse  meinw  Untersuchungen 
folgend  erin  a  ß  e  ti  /  u  s a  n  i  n  i  «m i  fa  s  s e n : 

1.  Aus  meinen  X  ersuchen  geht  hervor,  daß  die  Zufuhr  von 
Fermenten  neben  der  Nahrung  weder  auf  die  Resorption  von 
StickstolT,  Fett  und  Kohlehydraten  noch  auf  die  Retention  von 
Stickstoff  noch  auf  das  Gedeihen  der  Kinder  einen  Einfluß  hat. 
Weder  Säufclin<;e,  die  den  Indikationen  Sieg'erts  für  eine  er- 
foli^reiche  Fermeiif tlierapie  entspraclien,  noch  s()I<he  der  ersten 
Lebenswochen,  bei  denen  aiifrebiich  die  Ferinentsekretion  herab- 
gesetzt ist,  ergaben  eine  Ditlerenz  im  Stoffwechsel  der  Vorperiode 
gegenQber  dem  der  Fermentperiode.  Ein  Qedelfaen  der  Kinder  hatte» 
wie  die  weitere  klinische  Beobachtung  eigab,  erst  statt,  als  eine 
von  rationellen  Gesichtspunkten  geleitete  qualitative  Änderung  ihrer 
Nahrung  vorfrenommen  wurde. 

2.  Die  nel)pn  dei"  \ahruny:  zujrefilhrten  Fermente  werden  vom 
gfesunden  Magen  und  Darm  nicht  resorbiert,  sundern  im  \'erdau- 
ungstraktus  zerstört. 

3.  Die  Eigenschaft  der  SftugUngsf&ees,  Amygdalin  zu  spalten, 
beruht  wahrscheinlich  auf  ihrem  Gehalt  an  Invertin. 


(Aus  der  Ihr,  Koeppesehm  KinderpoHklinik  in  Gießen.) 

Fenuentreaktion  und  GrnnfiLrbiing  der  Säaglingsföces. 

Von  Dr.  Hans  Koeppe,  IMvatdozenl 

Im  Anschlüsse  rui  I  ntf^rsuchunffen  übei'  oxydierende  Fermente 
habe  ich  auch  zahlreiche  Fermentreaktionen  der  •Säuglingsfäces  vor- 
genommen. IKe  Arbeit  W.  Wernstedts:  „Über  ^n  oxycüerendea 
Ferment  als  eine  Veranlassung  des  Auftretens  grQngefSrbter  Stflhle 

Im  Säu)?ling^salter'*  gibt  mir  Veranlassung,  die  bisherigen  Resultate 

meiner  rntersuchunuren.  welclie  ich  seither  von  anderen  Gesichts- 
punkten aus  «refQlu't  hatte,  nun  im  Sinne  der  Wernstedtschen  Arbeit 
zu  diskutieren. 

\V  ernst  edt  prüfte  Säuglingsfäces  auf  ihr  Verhalten  zu 
Guajakol-Wasserstoffsuperoxyd:  Rotflürbung  bei  Zusatz  dieser  Rea- 
gentien  beweist  die  Anwesenheit  eines  Ferments.  Diese  Reaktion 
(von  Dupony,  Utz,  Spolverini  empfohlen)  zeigrt  die  Anwesenheit 

eines  Ferments  an.  und  zwar  einer  (iloludinoxydase  (Haudnitz) 
oder  .\naero\ydase  (Hourquelot)  auch  l^eroxydase  (Unossier) 
genannt  (nach  Fngler- Weisberg  ein  Translator),  sie  wird  dem- 
nach von  Wernstedt  ungenau  als  Oxydasereaktion  (S.  244)  be- 
zeichnet, denn  man  unterscheidet  direkte  Oxydasen,  d.  s.  Fermente, 
welche  frische  Guajaktinkt  ur  ohne  Zusatz  von  O.,  bläuen  und 
indirekte  Oxydasen  oder  i^'roxydasen,  welche  die  Hliiuunir  der 
Guajaktinktur  erst  bei  Zusatz  von  Hs  0«  bewirken,  ebenso  tritt  die 


Digitized  by  Google 


Xr.  8 


Munutäächrift  für  Kinderheilkunde. 


431 


Rotf&rbung  der  rVo'MT^n  Guajukollösiiiig^  durch  eine  Peroxydase  erst 
bei  Zusatz  von  H^O.  ein. 

Wernstedt  fand  nun,  daß  S&uglingsfftoes  fast  aUgemein  diese 

Peroxydasereaktion  gaben,  diese  Reaktion  stark  be!  schleimigen 
StühliMi  auftrat.  Besonders  scharf  zelj^ten  die  rote  Frirbunp:  der 
Reaktion  kleine  Körnchen  in  den  Schleinitlocken :  und  (hese  Körnchen 
fanden  sich  auch  in  den  grün  gefärbten  Schleindlocken  am  inten- 
sivsten grün  geflbrbt.  Wernstedt  schließt  nun  liieraus,  daß  die 
GrQnf&rbung  durch  ein  ox}'dierendes  Ferment  bewirlit  wird.  Dieser 
Schluß  erscheint  mir  ziemlich  kühn,  um  so  mehr,  als  außer  dieser 
Koincidenz  zweier  Krscheinungren  keinerlei  weitere  Stütze  für  den 
in'siichlichen  Zusanmienhang  flcrseUien  jre*»:eben  wird.  Immerhin 
ist  die  N'ermutuns:,  dali  die  (irüiit'äri)ung  mancher  Säug;linf;sfäces  in 
irgend  welchem  Zusammenhange  mit  einer  Fermentwirkung  stehe, 
nicht  olme  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Einige  meiner  Beob- 
achtungen  schehien  auf  einen  solchen  Zusammenhang  in  der  Tat 
hinzuweisen,  wahrscheinlich  handelt  es  sich  aber  meist  um  einen 
komplizierteren  \'oro:ang  als  bloUe  durch  Fermente  eingeleitete  oder 
beschbMiniirt«'  Oxydation. 

liei  meinen  rntersucbaugen  habe  ich  anfänglich  entsprechend 
den  verfolgten  Zwecken  eine  ganze  Reihe  von  Fermentreaktionen  an 
Sftuglingsfftces  angestellt,  beschrlbikte  mich  aber  in  der  Folge  aus 
äußeren  Gründen  auf  die  Vornahme  dreier  Prüfungen:  1.  Guajak> 
tinktur  (l"'„ige  alkoholische  I.ösun'r.  frisch  bereitet),  dazu  einige 
Tropfen  l",»iKer  ( ).j-kr)sunir :  2.  (hiajakol  (PV„ige  alkoholische 
Lösung),  dazu  einige  Tropfen  1'  „iger  H- Oo-Lösung  und  i^.  einfacher 
Zusatz  mehrerer  Tropfen  l"/niger  H2  Og-Lusung  (Perhydrol.  Merck). 

Die  Fftees  wurden  meist  direkt  durch  ein  Olaisröhrchen,  welches 
in  den  Mastdarm  eingeführt  wurde,  in  eine  kleine  Eprouvette  ent- 
leert, mit  0-9'^ /'olger  Na  Cl-I.»o8ung  (zirka  15  bis  20  cm'')  durch- 
schüttelt lind  «liese  Fäcesemulsion,  in  drei  Teile  freleilt.  mit  den 
Heagentien  xcix  lzt  derart,  dat),  der  Käces»'inulsion  die  (iuajaktinktur 
und  die  Guajakollösung  aufgeschichtet,  alsdann  mit  einer  leinen 
Pipette  die  l%ige  Hg  O^-Lösung  allen  drei  Eprouvetten  zugetropft 
wurde.  Bei  der  Ouajak-H}  Ot-Prohe  erscheinen  bei  positivem  Ausfall 
ein  blauer  Ring,  bei  der  Tiunjakol-Hj  Oj-Probe  ein  rosa  bis  granat- 
i'ot  bis  braunroter  Hing,  bei  der  H.  Oo-Pi-oljf  fiashläsrhen.  auliei'tlein 
tritt  l»ei  dieser  letzteren  Probe  eine  Verfärbung  der  Fäces  ein,  die 
später  zu  besprechen  ist. 

Zunächst  kann  ich  die  Angaben  Wernstedts  bestätigen, 
insofern  als  ich  gleichfalls  stets  einen  positiven  Ausfall  der  Guajakol- 
H3  Oj-Reaktion  feststellen  konnte  (zweimal  wurde  Ausbleiben  der 
Reaktion  beobachtet  bei  V^erwendung  eines  Guajakolpräparates,  mit 
welchefii  reji-eltnäliig  eine  geringere  Ueaktion  ei/.ielt  wurde  als  bei 
anderen,  so  dal)  h(»cbst  wahrscheinlich  diese  beiden  Fülli-  nicht  absolut 
negativ,  sondern  nur  in  geriiiucoi  Malie  reagierten).  In  der  Intensität 
der  Reaktion  waren  allerdings  merkliche  Unterschiede  festzustellen, 
und  zwar  In  Übereinstimmung  mit  Wernstedt  zeigten  die  Stflhle  mit 
schon  makroskopischem  Schleüngehalt  die  faitenslvste  Reaktion. 
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Der  aUg^emein  po8iti%*e  Ausfall  der  Guajakol-H«  O^-Reaktloii 

sowohl  bei  normalen  Fäees  bei  verschiedenster  Ernährunfjfsart,  wie 
l)ei  den  versrliicdcnsten  paf htdo^jischen  Zuständen  ImI'iI  ei<?entlii'h 
die  FratTP  aiilwMMrcn,  wie  soll  ireradc  dieses  die  (iuajakoh'eaktion 
gebende  Ferment,  welches  sicli  koiisiaid  in  den  Fäces  vorlindet, 
nun  gerade  die  Ursache  der  Grüniarbung  mancher  Säuglingsstühle 
sein?  Bei  der  verschiedensten  Emfthrung  findet  sich  dieses  Ferment, 
in  den  normalen  FlUsea  und  bewirkt  hier  keine  Grünfärbung,  auoh 
in  normalen  Fäces  ist  sehr  häufig  die  Reaktion  eine  sehr  intensive. 
Außerdem  ist  es  i'ine  sehr  mißliche  Sache,  aus  der  verschiedenen 
Intensität  «1er  Kcaktion  irgen«!  welche  l'nterschiede  aufstellen  /u 
wollen,  dazu  müßte  die  Versuchsanordnung  einheitlicher  und  exakter 
nach  verschiedener  Richtung  hin  (Menge  von  Substrat  und  Rea- 
gentien  etc.)  erfolgen. 

Wenn  Wernstedt  gefunden  hat.  «laß  gerade  die  rundlichen 
Köi-perchen  in  «ieii  Sclilciniflockcn  der  FTices  die  ( iuajak»)lreakti()n 
am  intensivsten  iral)cn  und  in  ;ri  iinen  Fäces  wieder  diese  rundlichen 
Körpercheu  in  den  Schleimliocken  am  intensivsten  grün  gefärbt 
8ind,  80  fragt  man  sich,  wenn  man  an  einen  Zusammenhang  dieser 
Beobachtungen  glauben  soll,  warum  denn  die  Schleimflocken,  welche 
die  intensive  Guajakolreaktion  geben,  nicht  immer  grün  gefärbt 
sind,  da  sie  doch  nach  dem  Ausfall  der  Reaktion  erhebliche  Menden 
Ferment  enthalten  müssen?  Die  Anwesenheit  des  Ferments  allein 
kann  also  für  den  Kintritt  der  (irünfärbunfr  nicht  maßsTcbend  sein. 
Audi  die  Menge  des  Ferments  bedingt  nicht  die  (irünfärbung,  denn 
es  ist  mir  nicht  gelungen,  durch  Zusatz  großer  Mengen  von  Quajakol 
rötenden  Ferments  zu  normalen  Fäces  verschiedener  Herkunft  eine 
Grünfarbung  der  Fäces  zu  erhalten,  auch  wenn  die  Fäce.s  lange 
Zeit  (bis  24  Stunden)  der  Einwirkung  des  Ferments  ausgesetzt  waren. 

Die  gleichzeitige  Prüfung  der  Fäces  durch  die  beiden  anderen 
Feruientreaktionen  ergab  nun  einige  neue  Beobuclitungen,  welche 
in  der  Frage  nach  der  Ursache  der  grQnen  Farbe  mancher  Fäces 
vielleicht  verwertet  werden  können. 

Ein  positiver  Ausfall  der  Gufljak-Hj  Oa-Keakticni  wurde  ge- 
funden bei  einer  Reihe  von  Stühlen  saurer  und  alkalischer  Reaktion, 
bei  goldgellier.  irelldicher  und  grüner  Farl)e,  b»M  Hrustnahrung, 
Mehldiät,  Hrustnabrung  und  Beikost.  Hervorzuheben  ist,  daß  Stühle 
mit  makroskopischem  und  mikroskopischem  Befund  rot«r  Blut- 
körperchen unter  diesen  nicht  mitgezählt  wurden.  Ob  auch  bei 
diesen  Stöhlen  mit  positiver  Guajak-H|  Of-Reaktion,  aber  ohne  er- 
kennbare Rlutbeimischung  nicht  doch  etwa  dw  positive  Ausfall  der 
Reaktion  durch  Hlut  oder  aus  dem  Blut  Stammenden  Stoffen  bedingt 
ist,  soll  hier  nicht  diskutiert  werden. 

Mit  geringer  Menge  l".uiger  H^^h  (l'erhydrol-Merckj-Lösung 
versetzte  Fäces  zeigten  nun  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  der  Fälle 
eine  grfine  Verfärbung  anfangs  nur  in  wenigen  Flocken,  mit  der 
Zeit  der  gesamten  Fäces. 

Die  Farbe  der  durch  ().,  veränderten  Fäces  war 
absolut  die  gleiclie  typische  der  grünen  Säuglingsstüble. 
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Die  Stühle,  welche  mit  Ho*',  '^ich  ;rriin  färbten,  waren  all(4 
;j:oldg:elb  bis  gelb  und  bräunlich,  reagierten  alle  sauer,  lielien  in 
0'9%iger  NaCl-Losung  einen  flocki{j>:en  Niederschlag  »edimentieren, 
stammten  teils  von  Brustkindern,  teils  SftugUngen,  die  mit  Holl&n- 
discher  Säuglingsnahrung  —  Buttennilchgemiseh  genährt  wurden, 
einige  Säuglinge  hatten  nur  Mehlabkochung  bekommen,  einige  außer 
der  Hriist  noch  Heikosi  (Theinliardts-Xnhrunir).  Alle  Füces  irnben 
die  (Uiajakol-H^  ( >.,-Keakt ion  intensiv,  jrleii  li/fii  iir  abei-  kdiintc  man 
in  der  roten  b'ilrbung  der  (iuajakolreuktion  blaiigrüne  Flocken  unter- 
scheiden. Die  Guajak-H^  Oj-Reaktion  war  negativ,  es  trat  keine 
Blaufärbung  ein,  dagegen  stets,  wie  bei  der  Gnajakol-H«  O^-Frobe, 
grüne  Flocken,  so  daß  es  zuweilen  schien,  als  wolle  die  (luajak- 
Ho  0.j-Heakli(»n  positiv  ausfallen.  Die  Probe  mit  bloÜem  Zusatz  von 
Hj  O.,  löste  allen  Zweifel,  da  hier  (»hne  (iiMjak  auch  die  grüne 
(mandunal  leicht  blaugrüne)  X  erlarbung  eintrat. 

Bei  allen  flberhaupt  untersuchten  Fäces  kann  man  bei  HsOj- 
Zusatz  feine  Gasbläschen  beobachten,  die  häufig  eine  Schaurobildung 
auf  den  Proben  bedingen.  Die»  ist  darauf  zurQckzufOhren,  daß  das 
H}  O2  zersetzt  und  SauerslolT  frei  wird. 

Diese  H  .  ( »..-Zersetzung  läßt  auf  ein  Ferment,  eine  Katalase, 
schließen,  die  in  den  FSces  wahrscheinlich  bakteriellen  Ursprunges 
ist,  vielleicht  aber  erfolgt  die  Zersetzung  auch  durch  die  Bakterien 
selbst. 

Aus  der  Beobachtung,  daß  gelbe  Säuglfaigsfäces  auf  Zusatss 
von  HfOt  die  typische  grüne  Vererbung  zeigen,  konnte  man  nun 

annehmen,  daß  auch  die  von  den  Säuglingen  grfin  entleerten  Stühle 
auf  ahnliche  Wei.se  ihre  grüne  Farbe  erhalten  haben.  Zum  Zustande- 
kommen der  ürünfärbung  wäre  danach  notwendig:  1.  Hin  Peroxyd, 
von  dem  aktiver  Sauerstoff  abqpaltbar  ist;  ein  Feiwent,  welches 
die  Abspaltung  des  aktiven  Sauerstoffes  bewirkt  und  B.  der  Fub- 
stoff,  der  in  efaien  grfinen  oxydiert  wird.  Diese  Abhängigkeit  der 
(iiünfärbung  von  mehreren  Faktoren,  die  alle  zusammenwirken 
müssen,  erleichtert  das  Verstänrlnis  für  das  unregelmäßige  .Auftreten 
der  (irünfärbung.  Da  alle  drei  Fakfoien  unter  physiologischen  \'vv- 
hältnissen  auftreten  können  als  normale  Produkte  des  Stoffwechsels, 
ist  auch  die  Erscheinung  grüner  Stflhle  bei  vollkommenem  Wohl» 
befinden  und  Gedeihen  von  Säuglingen  kein  Widerspruch.  Daß 
weitere  BeobachtuMücn  nötig  sind  und  vielleicht  wt  ^cntliche  Modi- 
fikationen dieser  Annahmen  bringen  werden,  ist  als  selbstverständlich 
nicht  weiter  hervorzuheben,  .ledenfalls  \  cidient  <ler  (ledanke 
Warnst  edt»,  die  ürünfärbung  der  Säuglingsfäces  als  Fernient- 
wirkung  in  Betracht  zu  ziehen,  weiter  verfolgt  und  vertieft  zu 
werden,  denn  wie  Wernstedt  selbst  betont,  ist  es  praktisch  von 
Wichtigkeit,  ül>er  Wert  und  l'nwert  dieses  klinischen  Symptoms 
Aufschiuli  zu  gewinnen.  Kine  richtige  Würdigung  des  Symptoms  ist 
aber  nur  möglich,  wenn  die  l'rsache  dossell)en  erkannt  ist. 

Inwieweit  nun  diese  Ferment  reaktionen  zu  diagnost  is<hen 
Zwecken  verwendet  werden  können,  darüber  kann  erst  nach  Er- 
fahrungen an  ausgedehnteren  Versuchsreihen,    als  sie  mir  bis 
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jetzt  zu  Gebote  stehen,  ein  Urteil  abj^egeben  werden,  doch  habe 
ich  den  Eindruck  erhalten,  daß  den  Reaktionen  diagnostischer  Wert 

zukommt,  insoforn  als  auch  gewisse  dem  erfahrenen  Aug^e  kenntliche 
Unterschiede  im  Aussehen  der  Fäces,  die  sich  schwer  beschreiben 
Insson  lind  von  einoni  andoron  nicht  anerlcannt  würden,  durch  eine 
unleugbare  Keaktiun  bewiesen  werden. 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

Th.  Zelenski.  I  hrr  da^  l'rrha/f'ii  dcft  „neutrophihn  BlHfhihlcA" 
hei  i/tsiuK/eH  und  kranken  ^äniflirnjen.  (Wiener  kJin.  Wüchenschi*. 
1906,  Nr.  40.) 

Ausgehend  von  den  Tnlersuchungen  Arneths  erörtert  Autor 
die  Geschichte  der  Himatologie  und  die  aus  den  Befünden  ge- 
zogenen Schlosse.  Die  eigenen  Versuche  ergaben  swel  Haupteigen- 
schaften des  Blutbildes  bei  S&uglingren :  Die  durch  Krankheitsfaktoren 

hervorfrorufeno  Reaktion  der  neutrophilen  Körperchen  ist  in  der 
He^rel  stäiker  als  bei  Erwachsenen  und  kann  einen  (had  eireichen, 
den  wir  aulierhalb  des  Säuglingsalters  nicht  linden ;  diebc  Reaktion 
kann  —  selbst  in  sehr  starker  Form  —  bei  Säuglingen  infolge  von 
dem  Anscheine  nach  ganz  nichtigen  Krankheitsprozessen  vorkommen, 
manchmal  sogar  ohne  hrgendwelche  wahrnehmbaren  Kraakheits- 
erscbeinunffen. 

Für  eine  ausführliche  Wiedergabe  der  Einzelheiten  eignet  sich 
die  Arbeit  nicht.  Neurath. 

E.  Schwalbe  und  H.  Gredig.  Über  EnkricIdungsslQrungen  de» 
Kleinhirnes,  Hirnstammes  und  Hahniarkes  hei  Spina  bifida» 
(Arnoldsche  und  Chiarische  Mißbildung.)  (Aus  d.  pathalog. 
Institut  zu  Heidelberg.)  (Zie^Hers  Beiträge  40.  Bd.,  S.  132.) 

Hie  hier  hescliriebenen  Mißbiidunpren  sind  nach  zwei  Hirbtiin«ren 
zu  sotidein:  /uiiäclist  findet  sich  eine  Verlasrerun{^  der  Kleinhirn- 
substanz  in  den  Wirbelkanul  (Arnoldsche  Mißbildung),  außerdem 
eine  Verschiebung  der  Oblongata  gegen  das  Halsmaric,  wodurch  ehi 
ganz  eigenartiger  und  charakteristischer  Bau  der  im  oberen  Teil 
des  Wirbelkanales  I)enndlichen  Abschnitte  des  Zentralnervensystems 
bedinii:!  wird  (Chiarische  MilJhildunfr).  Heide  Störungen  kommen 
in  der  Hegel  nebeneinander  \  or.  X'on  dieser  Milibiidnnir  haben  «lie 
X'erlT.  vier  Fälle  genau  anatomisch,  respektive  hi.stologisch  unter- 
sucht. 

Die  Kinder  waren  1>  2,  6  Wochen  und  8  Monate  alt.  Die  Be- 
funde wiederholten  sich  in  Jedem  Falle  mehr  oder  weniger  voll- 
ständi«:,  namentlich  die  Störungen  im  Hinterhirn  und  Nachhirn.  Es 
sind,  jedoch  nicht  sämtliche  Störungen  in  allen  Fällen  in  gleichem 
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MaÜe  veit'iiii^t.  Einigte  lintien  sich  konstant:  ilie  Hypoplasie  des 
Kleinhirnes  und  der  BrOeke,  die  Eansenkungen  und  Ausbuchtungen 
an  der  Oberfl&che  im  obersten  Rm.  und  an  der  ventralen  Fliehe 
der  Oblongata.  Es  fand  sich  ferner  überall  im  Hnlsinark  ein  Über- 
wiesen der  ffrauen  Substanz,  verbunden  mit  einer  plumpen  Form 
der  grauen  Säulen,  l'm  den  Zentralkanal  konnte  refielmäliifr  eine 
Vermehrung:  der  üliasubslanz  beobachtet  werden  und  der  Zentral- 
kanal zeigte  stellenweise  eine  schmale  Spaltform. 

In  den  drei  FftUen,  wo  ehie  Verschiebung  der  M.  oblongata 
gegen  das  Rm.  vorhanden  war,  erschien  der  Zentralkanal  oft  zwei- 
mal getroffen.  Die  Verschiebung  der  Oblongata  reichte  kaudalwärts 
bis  '/II  der  StelU\  an  welcher  das  Rm.  seine  normale  Beschaffenheit 
«gewann.  Siiiiitliche  in  der  Aiisdehniinu"  des  h(>rabij-eriitkten  Oblon- 
galateiles  betindliche  Gebilde  erlitten  dieselbe  Laffeveränderung. 

In  drei  Pillen  fand  sich  efaie  fintwiddungsstörung  des  unteren 
Kleinhimwnrmes.  In  einem  Falle  kam  letsterer  Oberhaupt  nicht  zur 
Entwicklung,  in  den  zwei  übrigen  Fällen  fanden  sich  an  Stelle  des 
Wurmes  unreg:elmäL{ijre  (iliamassen  mit  atypisch  eini^elaprerten  Be- 
standteilen von  Kleinhirnwindung:en.  Die  Hemisphären  /.eifcten  dicht 
neben  dem  Wurm  entweder  einen  rein  ;?liüsen  Bau  ohne  charak- 
teristische Eigenschaften  der  Kleinhirnobertlache  oder  sehr  schwach 
entwickelte  Windungen,  in  denen  die  Molekularschicht  sehr  mangel- 
haft vertreten  war. 

Die  beobachteten  Fälle  dieser  bisher  nur  spärlich  in  der 
Literatur  niederle«cten  Anomalien  (loiitpn  auf  eine  sehr  frühe  Ent- 
wickluny:sstr)run«r  in  der  Xachbarschafi  <ler  MediaiuduMie  des  zentfalen 
Nervensystems  hin,  au  der  Stelle,  wo  die  beiden  Medullarwülste  sich 
zu  einem  geschlossenen  Rohr  vereinigen.  Das  Verhältnis  dieser  Miß- 
bildungen zur  Spina  bifida  anlangend,  bemerken  die  VerfT.,  daß 
die  Arnold-Chiariscbe  Mißbildung  entweder  gleichzeitig  (respektive 
später)  und  unabliänfriff  von  der  Spina  bifida  entstanden  ist,  oder 
es  bi'stehf  ein  Abhängigkeitsverhältnis  in  der  Weise,  dal5  Spina 
bitida  diese  MiÜbildungen  bedingen  kann,  aber  nicht  notwendig 
bedingen  muß.  Unger  (Wien). 

L,  G.  GibBOn.  Some  ohseroations  on  eitlarged  veim  in  children, 
(Einige  Beobachtungen  fiber  Venenerwelterungen  im  Khidesalter.) 
(The  Laaeet  Nr.  4338»  20.  Oktober  1906,  p.  1051.) 

Vorf.  hat  in  einer  Anzahl  von  Kranklifitsfällen  (14  Kranken:,"  :^<  hichten) 
bei  genauer  Betrachtung  auf  der  Brust  und  auderen  Körperstellen  erweiterte 
Venen  der  Haut  gesehen.  Hierbei  zeigte  sich  auch  ein  mehr  oder  weniger 
Starke.s  Hervurtn'tm  pinrr  (uln-  beider  Venne  jugulares. 

Hei  einem  Fall  konnte  die  Obduktion  vorgenomuien  werden,  welche 
eine  DrQsentuberkulose  im  vorderen  Mediastinum  ergab.  Die  geschwollenen 
HrOsen  hatten  zu  einer  Konipre^siiiii  der  linken  Vena  anonym»  «geführt. 
Bei  dietieni  Fall  hatte  sich  intra  vitam  nur  eine  J^weiterung  der  linken 
Jugularts  srezeigt.  Verf.  hitt  die  Venenerweitening  fQr  ein  wertvolles 
SyniptiMn.  (las  ziisamnieiii^'enonwnon  mit  anderen  Verdadifsmonienlen  (/arte 
Haut,  charakteristische  Behaarung,  leichte,  ult  riechende  Schweiße  usw.) 
die  Diagnose  dner  latenten  DrOsentuberkulose  ermöglichen  kann. 

Albert  Uffenheimer  (Mflnchen). 
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Pollak.  Über  paravertebrale  ttnd  parasternah  PerkuBsiottfthe/imde 
hei  Pneumonie.  (Wiener  klin.  Wocbeoschr.  1906,  Nr.  40.) 

Die  von  Hamburger  näher  studierten  Befunde  der  paraverte- 
hrnU'n  und  parastornnlcn  Srhallnuancen  finden  sich  nirht  nur  bei 
plcuritischen  Kxsudatt-n.  sondern,  wie  auch  Ref.  gelegentlicli  erwähnt 
hat,  auch  hei  pneumonischen  Infiltraten.  Neurath. 


Emähnmg  und  Stoffwechsel. 

Jacobi.  rin'  role  o/  intn  i otr'ü  null:  iti  inj<nif  hediiif/.  (Die  Hofie 
der  reinen  Kuhmilch  bei  der  Säuglingsernährung:.)  (\.  Y.  State 
Joum.  of  Med.  Juli  und  August  1906.) 

Gegen  die  mathematieohen  Formeln  der  MUohlaboratorien  hebt 
Verf.  hervor,  daß  die  Muttermilch  in  ihrer  Zusammenset 7un;r  auBer- 
ordentlich  variiert;  es  ist  soirar  tno«rlich.  dali  diese  Schwankungen 
dem  Säufrlinjre  i-Ihm-  /uträ^lii-h  sind  unri  dali  fibergi'oße  Einförniijikeit 
den  Appetit  verdirbt.  Die  Kuhmilchfette  sind  von  denen  der  Mutter- 
milch sehr  verschieden,  die  Emulsion  ist  weniger  vollkommen,  die 
flQohtIgen  Fettsäuren  sind  in  größerer  Menge  vorhanden;  ein  relativ 
geringer  Fettgehalt  ist  daher  anzuraten,  abgesehen  von  der  nicht 
leicht  ülMMsehharen  (lefahr  einer  eventuellen  F(>ttdiarrhoe.  Kben 
ilaruni  sind  wohl  die  neueren  Erfoljre  mit  Buttermilch  so  glänzend. 
Der  Zusatz  von  Alkalien  zur  Milch,  welche  tlie  etwa  freigewordenen 
Fettsäuren  neutralisieren,  befordert  weitere  Fettspaltung  und  ist- 
wenigstens  insofern  wertlos.  Wegen  des  Entstehens  der  Milchsäure  aus 
Milchzucker  ist  bei  Zusatz  von  Zucker  zu  der  Kuhmilch  der  Rohr- 
zucker vorzuziehen.  Verf.  besteht  auf  dem  Nutzen  der  Zereaiien- 
f)eimen!run!ren :  si<'  niach»'n  die  Kaseingerinnsel  kleinllockitrer,  und 
di»'  Slärkes  erdauunfr  selbst  der  kleinsten  Kinder  ist  ei'wiesene  Tat- 
sache, in  bezog  auf  die  Milchsterilisierung  ist  ein  strenges  Mali 
einzuhalten,  man  versuche  mit  bloßer  Pasteurisation  auszukommen; 
Milch,  welche  grflndlicher  Sterilisation  bedarf,  ist  Oberhaupt  zu  ver> 
werfen.  Wachenheim. 

R.  Glaessner.  /nr  Buftt'r)iiU<  hrrniiltnniqxfmtji  11)1(1  öhi  r  ilie 
praktische  l  ei'irertu ti<j  mKen  r  i/i  hr<i in  hlichcH  ili<ii}n<i^^fi:^r}ieu  lliljs- 
mütel  in  der  Siiuylinyscrnährunystherapie.  (W  iener  ujed.  Wochen- 
schr.  1906,  Nr.  40  und  41,  S.  1953.) 

\'erf.  hat  bei  der  Buttermilchemährung  (B.  M.  E.)  gute  und 
schlechte  Krfolge  gesehen,  ohne  den  Orund  dafQr  jeweilig  mit 
Sicherheit  entscheiden  zu  können.  Aus  den  mitgeteilten  Kranken- 
jueschicliten  )u:ehl  hervor,  dali  voi  wiegend  zwei  Frnährungsstörungen 
bei  der  H,  M.  E.  gefunden  werden:  die  Fettinsuffizienz  und  die 
Kohlehydratinsuffizienz.  Die  Ursache  der  Fettstdrung  liegt 
in  der  verwendeten  B.  M.  selbst,  die  einerseits  zu  fett,  anderseits 
zu  wenig  sauer  war  (Fettj^ehalt  ]-2  — 2-6— 2*8.  Acidität  \  l'O« 
Vt-Normal  Na  OH).  Der  Stublfettgehalt  betrug  bei  der  Mehrzahl  der 
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Elrkrankunsron  über  40'Vn  l'^^^t  (Alkohol-  und  Äf horoxtiakt  /.usaminen), 
erreichte  aher  in  manchen  Fällen  t'.S  l"',,  und  7'.)"9  „.  Das  ausge- 
schiedene Fett  war  zu  einem  seilen  grotien  Frozenlsaize  in  Krd- 
seifen  vorhanden.  Die  Kohlehydratstörung  war  von  verschie- 
dener Intensität  und  wechselndem  Charalcter;  in  manchen  raien 
führte  sie  ZU  aicuten,  schweren  Katarrhen  mit  rapidem  Verfall  und 
Kxitus.  Die  N-Verwertunsr  anlanirenil,  hat  \'fMf.  fclitf  Kiweißschädt  n 
(im  Biedert  sehen  Sinnt«)  Ix  i  der  veralireiditrii  H.  .M    nicht  ireschen. 

Die  Ii.  M.  als  Hetldiätetikum  ist  demnach,  wie  Verf.  resümiert, 
noch  immer  ein  inkonstanter  Belnif  und  es  mfifite  eine  allgemeine 
öffentliche  MllehkontroUe  auch  auf  diese  Nahrung^  ausgedehnt  werden» 
wenn  sie  zu  der  wahren  Bedeutung:,  die  ihr  zukommt,  gelangen  soll. 
Die  Fahrikation  von  Konserven  ändert  daran  nichts. 

Hei  jeder  irebutlerten  Milcli  scheinen  Fett  und  Kiw eKjsiofTo 
in  einer  jedenfalls  nicht  uny;ün.stiiren  Weise  für  die  X'erdauunii" 
luranker  Säuglinge  zur  Wirkung  gelangen  zu  können.  Die  großen 
Kohlehydratmengen  der  B.  M.  jedoch  sch&digen,  wie  jeder  anderen 
Mflchmischung  zugesetzt,  den  Organismus  und  führen  auch  zu 
Katastrc^hen,  die  mit  dem  geringsten  höheren  Fettgehalt  der  H.  M. 
dann  in  ursächlichen  Zusamnionhnnir  zn  bringen  sind.  Ihr  Zusatz 
muii  sich  immer  nach  individuellen  Indikationen  richten. 

l'nger  (Wien). 

E.  Bresina  und  E.  Lazar.  Cher  die  AumutzHmj  der  Just- 
Haimakersdken  Troekmmüeh,  (Wiener  klin.  Wochensebr.  1906» 
Nr.  38.) 

An  vier  Personen,  einer  erwachsenen  und  drei  scharlach- 
reknnvaleszenten  Kindern,  wurden  .Ausnutznnofsversuche,  die  frische 
Milch  und  Trockenmilch  in  Verffleich  brachten,  anirestellt.  Aus  den 
rntersuchungen  geht  hervor,  daß  die  Trockenmilch  als  Ersatz  für 
frische  Milch,  wo  solche  nicht  zu  beschaffen  ist,  ganz  gut  sich  eignet, 
wenngleich  die  Ausnutzung  der  Eiweifistoffe  gegenflber  frischer  MÜch 
in  der  Regel  etwas  herabgesetzt  ist.  Neurath. 

Judson.  The  j'fxxl  ritltii-  of  irhf>f/-iirnfri(ls.  (Der  Nährwert  der 
Molkenproteine.)  (Arch.  of  Pediatrics,  Juli  1906.) 

Verf.  fand  in  fast  allen  Fh>hen  0-85  bis  0^%  Protein,  die 
Bestimmung  geschah  nach  Kjeldahl.  Diese  Zahlen  stimmen  mit 
denen  d«r  meisten  I^oobachter  ziemlich  überein.  Bei  den  l^nter- 
suchunfren  von  Grulee  (s.  diese  Monatschr.  1904,  S.  iMti)  wurde 
das  Molkenka.sein  im  voraus  gefallt,  seine  Antraben  betrafen  daher 
bloß  das  Molkenalbumin,  was  eine  entschieden  falsche  Vorstellung 
von  der  Zusammensetzung  der  Molken  bietet.  Wachenhelm. 

Ooler.  Doe.^  fhe  hacterial  content  of  city  milk  inßuence  the  infantile 
death   rafe'i'   (Einfluß   des  ßakteriengehaltes   der  Milch   auf  die 
Säuglingssterblichkeit.)  (Arch.  of  Pediatrics,  September  1900.) 
Verf.  ist  Sanitätsvorstand  der  Stadt  Kochester,   N.  Y.,   wo  in 

letzter  Zeit  die  Milchkuntroile    sein*  vervolikouininet   worden  ist. 

Frfiher  sah  man  hauptsHchlloh  auf  die  Mllchsterilisation,  in  den 
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lol/.t«>n  4  Jahren  hat  man  mehr  (iewicht  auf  die  reinliche  (ie- 
winnung  und  Aufhewahrung,  sowie  Külilhalten  der  Milch  gelegt.  Die 
Kindersterblfchkeit  bis  zum  5.  Jiihre  von  Juli  bis  September  ist  von 
1000  auf  7S0  g^esunken  (Bevölkerung:  von  Rochester  im  Jahre  1900 
163.000;  1905  182.000).  Wachenbelm. 

Vaadenlice.  Further  observatums  on  citnUe  of  soda,  (Weitere  Be- 
merkungen über  Natr.  citricum.)  (Arch.  of  Pedlatrics,  August  1  \H)i\.) 
(Ein  weiterer  Heitras:  zur  Mitteilung  im  vorigen  Bande,  S.  597.) 
Verf.  bemerkt,  (hiß  die  dort  «r<'nannte  Menjr»',  '2  p:  pro  1  1,  öfters 
nicht  genügt,  die  Milch  gut  verdaulich  zu  machen,  anderseits  ruft 
der  doppelte  Zusatz  gelegentlich  Störungen  hervor,  die  an  Hachitis- 
anf&nge  erinnern;  die  kleinere  Proportion  ist  womöglidi  vonusiehen. 

Wachenheim. 

T.  J.  P.  Schabort.  Iieitra'(/e  zur  Ke}i)if>ii.<  ihr  Dar)n.<f('h'un(ien  <hr 
Säuglinffc  utitl  iler  Si'iu i/l i n ii<:^frrh/ ichkeU,  (Monatsscbr.  f.  Ueburtsh. 
u.  (iynäkül.  1906,  XXIV,  S.  29.) 

Durchdrungen  von  der  Notwendigkeit,  der  großen  Säuglings- 
sterblichkeit Einhalt  zu  tun  und  von  dei  gänzlichen  Erfolglosigkeit 
allor  bisherigen,  diesem  Zwecke  ge^dmeten  BemiUrnngen,  hat  Verf. 
es  untemonunen,  diese  Bestrebungen  an  einem  „ganz  anderen"  Ende 
in  Angriff  zu  nehmen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  zunächst  in  der 
Heidelberger  geburtshilflichen  Klinik  die  Hakterienflora  des  Stuhles 
beim  Neugeborenen  und  in  den  1.  Lebenstagen  im  Ausstrich  und 
im  Kulturverfahren  untersucht  und  dabei  im  wesentlichen  die  bis- 
herigen Befunde  fHiherer  Untersuchungen  best&tigen  kennen.  Er 
selbst  fand  bei  denjenigen  Kindern,  welche  Verdauungsstörungen 
aufwiesen,  zumeist  Staphj'Iokokken  im  Stuhle  in  uberwiegender 
Menge.  Verf.  sieht  diese.  ein(>n  junjren  Säugling  betreffende  Infektion 
als  nialigel)end  für  das  spätere  Verhalten  an,  indem  er  supponiert, 
daU  entweder  diese  Infektionen  latent  bleiben  und  bei  jedem  ge- 
ringen Anlaß  wieder  exazerbieren  können,  oder  daß  duroii  diese  erste 
Erkrankung  die  natfirlioben  kindlichen  Schutekrftfte  so  geschädigt 
werden,  daß  sie  späteren  Bakterieninvasionen  nicht  widerstehen 
können.  Diese  Hypothesen  versuchte  Verf.  durch  Erhebungen  über 
das  Schicksal  der  aus  der  Frauenklinik  entlassenen  Kinder  zu  stützen. 
Hierbei  erhielt  er  rlas  ihn  augen.scheinlich  recht  befriedigende  Re- 
sultat: daü  „kräftigere,  widerstandsfähigere  Kinder  bei  guter  Fliege 
und  bei  guten  hygienischen  VerhUtnissen  gegenüber  den  ersten  und 
sp&teren  Bakterienanstflrmen  besser  gestellt  seien  als  von  Anfang 
an  schwächliche  Kinder".  Durch  dieselben  Untersuchungen  glaubt  Verf. 
gleichzeitig  neue  Helege  für  den  katarrhalischen  Charakter  des  Ikterus 
neonat,  erbracht  zu  haben.  Leider  unterläßt  es  Verf.,  schließlich  mitzu- 
teilen, welche  Folgerungen  sich  aus  alledem  für  die  Bekämpfung  der 
Säuglingssterblichkeit  ergeben.  R.  Weigert  (Breslau). 

A  (f/sr//.s-.i!/o»  on  rnn</rinf(il  piflorir  sfenosis.  (Die  angeborene  Pylorus- 
stenose.) (Referat  auf  dem  Kongreli  der  Brit.  Med.  Assoc.  zu 
Toronto.)  (The  British  Medical  Journal.  Nr.  2389. 13.  Oktober  1906, 
p.  939  bis  949.) 
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Referent:  Kdmund  <'autlp>.  Verf.  trennt  zunächst  die  Stenosierung' 
des  l'ylorus  diinh  Druck  von  uuüen  (vi  i:^röljeite  Drüsen,  Dermuid,  Neu- 
MldnniTMi,  perituneala  Spsnp^n  etc.),  sow  'iv  die  Atresie  und  Stenose  als 
anjjeborene  Miübilduniren  von  seinen  Fällen  ab  und  unterscheidet  als  zwei 
große  (iruppen  den  funktionellen  Pvlorospasmus  und  die  konjcenitale  hyper- 
trophi.sclu^  Stenose.  Rei  der  ersten  Gruppe,  Qber  die  er  kurz  hinweifjjfeht, 
ist  das  HiHiptcliarakteristiktiin  starkes  und  forttreset/.tes  Erbrechen.  Ki'  j^laubt 
nicht,  daü  solche  Külle  von  l'ylurospasiuus  eine  Hypertrophie  des  Muskels 
hervorbrinj^en  können.  Einleitung^  einer  riehtigren  Di&t  und  Kokiün  bringen 
vc)lliir<'  Heiliinir.  r)ie  zweite  (Iruppe  unterscheidet  sich  strenu:  von  der 
ersteu.  Verf.  zieht  für  sie  den  Nameu  „congenital  hypertrophic  Stenosis" 
vor,  „ireil  die  Hypertrophie  (oder  Hyperplasie)  ihr  Hauptcharakteristikum 
ist.  \\  sie  wahrscheinlich  konirrnitalen  l'rsprunfjfes  ist.  und  weil  sie  zur 
iSlenose  ftthrt".  Die  Hauptsyiuptome  sind  Appetitmangel,  wiederkehrendes 
Erbrechen,  Enreitemnip  des  Maj^ens,  siefatbare  Peristaltik,  Pylorustnmor. 
Im  frühen  Stadium  ist  die  Mai,^enerweiteruno:  noch  nicht  vorhanden,  im 
dritten  Lebensuiouat  mag  der  kranke  Magen  etwa  14  Unzeo  Inhalt  fassen. 
Es  werden  drei  Unterklassen  untersehieden:  1.  tjrpisehe  Fftlle,  2.  akuter 
Versclilnß.  leiclitf  Fälle.  Rei  der  hypertrophischen  Stenose  zeiijt  der 
Pylorus  sich  als  harten,  verlängerten,  zylindrischen  Tumor,  ^.^  bis  1  Zoll 
lans:  und  etwa  1* ,  Zoll  im  Umkreis,  in  fortgeschrittenen  F&llen  ist  er  sehr 
hart,  weiß  und  Mutlos  Die  Veri^^rtWlcrun«!;  ist  bedinirt  durch  die  Hyper- 
trophie der  ringförmigen  Muskulatur,  alle  übrigen  Veränderungen  sind 
sekundär.  Von  1897  bis  1905  sah  Verf.  im  leranzen  16  Fftlle,  7  nicht  operierte 
starben.  4  operierte  aus  der  Privatpraxis  g^enasen,  von  den  .')  operierten 
Spitalspatienten  starb  eine  größere  Anzahl.  Hei  den  letzteren  ist  das  Un- 
gunst ii^e  Resultat  nach  Verf.  durch  ihren  schlechten  Kraftezustand  bedinjj:t. 
Die  Operation  war  stets  die  Pyloroplastik ;  außer  ihr  käme  noch  die  («a- 
stroenterostomie  in  Betracht,  während  die  Pylorusdehnung  (Sorcta)  ver- 
worfen wird.  Verf.  will  die  Fälle  der  angeborenen  Pylorusstenose  unter 
allen  Umstftaden  operiert  wissen  und  leugnet  den  Nutceu  der  internen  Be- 
handluncr. 

Korreferent:  Harold  J.  Stiles:  Mit  der  klinischen  Schilderung 
Caiitlt^ys  völli}::  einverstanden  unterscheidet  er  zwischen  reinem  Krampf 
des  l'.vliirus  ohne  Hypertrophie  und  echter  konßfenitaler  Hypertrophie,  zu 
welcher  noch  ein  verschieden  großer  ."^pasmu.s,  oder,  wie  er  es  lieher  nennt, 
eine  tonische  Kontraktion  des  Pylorus  hinzukommt.  Rei  der  ersten  (iruppe 
exspektativ<'s  Verhalten,  bei  der  letzteren  frühzeiti<re  Operatit)n,  ohne  welche 
sicherer  Tod  bevorsteht!  Welche  der  drei  möglichen  Operationen  vorge- 
nommen wird,  ist  ohne  größere  Hedeutung^. 

.Aus  der  Diskussion  sind  die  Hemerkuniren  von  H  o  b  e  r  t  Hut  ch  i  n  so  n 
von  großer  Bedeutung,  der  im  Gegensatz  zu  fast  allen  übrigen  eine  Lunze 
für  die  interne  Behandlung  brach.  Er  hat  in  den  letzten  beiden  Jahren 
8  au.sgesprochene  Fäl)<>  von  kont^enitaler  Pylorusstenose  gesehen,  die  alle 
unter  interner  Behandlung  völlig  gebeilt  sind. 

So  lange  man  solche  Zahlen  vorführen  kann,  darf  die  Operation  nieht 
als  die  beste  B^andlung  im  frflhen  Stadium  betrachtet  werden. 

Albert  Uffenheimer  (Manchen). 

J.  Schütz.  I'lier  die  Dedeiituinj  der  SahMiurc  für  die  WrdaituiHf 
des  Sän(/liii(/.>.  (Aus  dem  ICarollnen-Kinderspitale  in  Wien.)  (Wien, 
med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  41  und  42.  S.  2001.) 

Verf.  konstatiert  sunftchst  die  kaum  wesentlichen  Fortschritte 
hl  der  diagnostischen  Verwertbarkelt  der  chemischen  Magensaft- 
Untersuchung  seit  den  Arbeiten  Leos  (1888)  und  bezeichnet  als 
deren  Hnind  den  Manuel  einheitlicher  Gesichtspunkte  in  der  l'nter- 
suchuniisniethodik  der  verschiedenen  .Autoren,  sowie  die  rnsicherhelt 
in  der  klinischen  und  l)iocheniischeu   X'erwertung  der  gefundenen 
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Rpsullale.  Diese  l  iisicherlieit  l)ezieht  sich  vor  allfiii  aur  die  He- 
(leuluny:  der  freien  und  gebundenen  HCl.  In  dieser  Kichtuug  vom 
Verf.  angestellte  Versuche  mit  reinen  Kaseinlösungen  haben  nun 
erjEreben,  daß  auch  bei  einem  beträchtlichen  HCl-Defizit  eine  sehr 
enerffisrhe  Pepsinverdauun«?  zustande  kommen  kann.  Ks  bildet  daher 
der  Nachweis  oder  die  BestiiTirminü  der  freien  MCI  im  ausjrt'bfberten 
Maueninhalt  des  Sau{rlin«;s  keine  Anhaltspunkte  dafür,  (d)  die  \'er- 
dauung  in  entsprechender  Weise  vor  sich  geht  oder  nicht.  Weitere 
Versuche  des  Verf.  Ober  die  Frage,  ob  das  H  Cl-Bindungsvermögen 
der  Milch  durch  die  Labgerinnung  eine  wesentliche  Veränderung  er- 
fährt oder  nicht,  ergaben  unzweideutig  und  übereinstimmend,  daß 
die  jrelabte  Kuhmilch  unverffloichlich  mehr  H  Ci  bindet,  als  die  un- 
uelahfe:  der  I'nterschied  kann  bis  /u  100"',,  betrafi'eii  und  es  k;mn 
die  Kuhmilch  durch  die  Ijabunjj:  unter  {gewissen  N'erhältnissen  eine 
völlig  unberechenbare  Veränderung  ihres  H  Cl-Bindungsvermögens 
erfahren.  Bei  der  Frauenmilch  konnte  Verf.  diese  Erscheinung  nicht 
konstatieren.  Mit  Rficksicht  darauf,  daß  die  Labgerinnung  im  Säug- 
lingsmagen nicht  immer  eine  vollständige  ist,  Ja  mitunter  auch,  trots 
steten  Vorhandenseins  von  liabenzym,  g:anz  ausbleiben  kann,  er- 
scheint es  klar,  dat?  die  Anwesenheit  oder  .Men*je  der  freien  H  Cl 
bei  Kuhmilchnahrung  nicht  nur  von  der  Menge  der  sezernierten  H  Cl, 
sondern  auch  in  hohem  und  ganz  unberechenbarem  Grade  von  der 
zufälligen  Grftße  und  Vollständigkeit  der  Labgerinnuag  abhängt. 
Demnach  gewährt  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  der  Nach- 
weis oder  die  Bestimmung  der  freien  H  Cl  bei  der  Kuhmilchnahrung 
einen  nur  höchst  unsichei-en  Hückschluti  auf  die  Funkt ionstücbtijrkeit 
der  Magendrüsen  und  ehensoweru'g  lälit  sich  aus  ihrer  Menge  ein 
bindender  Schluß  auf  die  Grülie  der  Sekretionsarbeit  des  Magens 
ziehen. 

Zum  Schlüsse  hebt  Verf.  die  große  Bedeutung  der  HCl  als 

eines  der  mächtigsten  Erreger  für  die  Sekretion  des  Pankreassaftes 
und  vielleicht  auch  der  Qalle  speziell  fOr  die  Verdauung  des  Säug- 
lings hervor.  Ungor  (Wien). 

Kerley,  Mason  and  Craig.  A  study  of  fhe  shoh  of  breast^fed 
infants  in  relatim  to  the  presmee  of  storch  ernyme,  (Unter- 
suchung der  Stflhle  bnistgenährter  Kinder  in  bezug  auf  die  An- 
wesenheit von  Stärkeenzym.)  (Arch.  of  Pediatrics,  Juli  1906.) 
Verff.  untersuchten  die  Fäces  von  26  Kindern,  fast  alle  in  den 
ersten  2  Lebenswochen.    Die    Entleerungen    wurden    auf   die  Ab- 
wesenheit von  Amylum  und  Zucker  geprüft,  dann  mittels  Filtration 
von  Bakterien  befreit.  Das  Vermengen  mit  einer  l%igen  Stärke- 
ISsung  wurde  unter  strengen  antiseptisdien  Maßregeln  vorgenommen; 
nach  Verweilen  von  einer  halben  Stunde  im  Brutschrank  blieb  die 
Lufrn Ische    i^eaktion   aus,    dagegen    reagierte   das  Gemensre  auf 
Fehlinir   positiv.    Dieses  Verhalten  der  Fäces  wurde  in  sämtlichen 
Fällen  konstatiert  und  demnach  die  Anwesenheit  eines  diastalischen 
Fermentes,  im  Dannsaft,  respektive  Puikreassaft  sogar  in  den  ersten 
Lebenswochen  erwiesen. 
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]>iV  boliebte  Ffitterung  der  Säuglinge  mit  Zerealienabkochungen 
ist  also  auch  von  diesem  Standpunlcte  aus  gerecht  fertiirt. 

W  a  (•  h  o  n  h  e  im. 

Pisek.  SiDnr  Kttlicidid  i)rinclj)/>'<  nn  oh'i  il  in  flu'  dietetic  maniKjemeiit 
of  iHfuntü  iluriti«/  hof  ueather.  (Unbeai-htete  Grundsätze  in  der 
Pllt'^re  der  Säuglinge  bei  heißer  Witterung.)  (Journ.  Araer.  Med. 
Assoc  11.  August  1906.) 

Verf.  bemerkt,  daü  die  Fragen  des  Kalorienbedarfes  und  der 
Abgal)e  <ler  überschüssifron  Körperwärme  nicht  genügend  berück- 
sichtiiTt  werdpti.  fiei  heil')eni  Wetter  soll  die  Nabrungszufuhr  etwas 
beschränkt  werden,  dagegen  gebe  man  reicldi<"b  Wasser,  um  den 
Verlust  durch  den  Schweiü  zu  ersetzen.  Übrigens  ist  die  Luft- 
temperatur allein  nicht  absolut  maßgebend  fDr  die  Abgabe  der 
KörpMrwftrme;  die  Luftfeuchtigkeit  ist  von  nicht  minderem  Belang, 
denn  die  Schweißau.sdünstunir  <j:rht  bei  schwfder  Luft  schlecht  von- 
statten; dieser  Punkt  muU  also  jrleicbfalls  in  Betracht  gezogen 
werden,  denn  der  Säugling  verträgt  trockene  Hitze  \nr\  selbst  32** 
bei  Versorgung  mit  reiner  Nahrung  recht  gut.  Wachenheini. 

Tom  F.  Pedloy.  TAe  rubber  Uat  and  defarmiiies  of  the  jaws, 
(Gummisauger  und  Kieferdeforniitäten.)  (The  British  Medical 
Journal.  Nr.  2370,  20.  Oktober  1906,  p.  m).) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  durch  lange  fortgesetzten  Ge- 
brauch vun  liuuimisaugern  und  Schnullern  starke  Deformitäten  der  Kiefer 
und  falsche  Zahnstellung  verursacht  werden  (was  in  Deutschland  wenigsten.s 
längst  bekannt  ist.  D.  Ref.)  und  gibt  eine  Anzahl  sehr  hühsrher  .Mthil- 
dungcn  vuu  üipsabdrücken  solcher  Kiefer.  Er  macht  übrigens  den  Guiuini- 
saugcr  auch  noch  für  das  Auftreten  ein«  Anzahl  anderer  Erkrankungen 
der  Mundhöhle  verantwortlich.  Albert  Uffenheimer  (MOnehen). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

S.  Heller.  Erfolye  von  päda^fogischen  SehühufKjen  hei  Sehiiföruugen, 
inshemH(hrf  hei  einem  Falle  rrnt  refinUischer  Atrophie,  (Wiener 
med.  Presse  190«,  Nr.  38,  S.  V.m.) 

Üer  Fall,  über  den  Verf.  berichtet,  betraf  ein  14jähriges 
russisches  Mädchen,  das  nur  einen  sehr  tdeinen  Rest  von  Seb- 
vermdgen  hatte.  Die  bestehende  Augenerkranknng  (BefUnd  durch 
Prof.  Schnabel  erhoben)  ist  nicht  Ms  Sehnen'enschwund  infolge 
einer  primären  l']ikrankung  aufzufassen,  sondern  als  Netzhautatrophie, 
analog  wie  bei  Hetiiiitis  |)iijmenf osa,  wenn  auch  l'i^'ment  in  der 
Netzhaut  fehlt.  Besserung  durch  Medikamente  erschien  ausgeschlossen. 
An  dieser  Pat.  hat  nun  Verf.  die  auf  Kontrastwirkung  abzielenden 
methodischen  Sehfibungen,  von  psychologischen  Motiven  geleitet» 
(Details  der  Methode  vgl.  im  Original)  durchgeführt.  Die  Resultate 
bestehen  nach  einjährigem  Unterrichte  im  wesentlichen  darin,  daß 
Pat.,  welche  die  deutsche  Sprache  erst  erlernen  mußte,  lateinische 
Druckschrift  in  gewölinlicber  (irölie  und  Musiknoten  mit  dem  Auge 
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lesen,  daß  sie  deutsch  und  russisch  schreiben,  zeichnen^  Farben, 
Formen  und  Gestalten  zu  unterscheiden,  Dimensionen  zu  bestimmen, 
Oo^enstunde  y.u  beschreiben  und  zu  lokalisieren,  sich  Im  Räume  zu 

orientieren  und  frei  zu  hpwe«ren  verma«»-.  Das  vor  einem  Jahre  noch 
nicht  best imml);ir('  (ifsichtsfrld  ist  inzwisclu'U  ini'libar  g^ewordon,  <'s 
ist  allerdings  wesenllich  ein^e^chninkt.  Verl.  hoilt,  daü  fortgesetzter 
Unterricht  die  Leistungsffihigfceit  des  Auges  noch  steigern  werde. 

Unger  (Wien). 

H.  Delius.  Über  Enuresis  und  ihre  sHyytathe  Behandlmvf.  (Wiener 
Uin.  Rundschau  190t),  Nr.  37.) 

Die  Enuresis  ist  nach  Ansicht  des  Autors  gewiß  kein  orga- 
nisches Leiden.  Die  Miktion  und  Defakation  ^eht  nie,  auch  nicht 
physiolopischei"  Wrisc  heim  Säufrlin<r  in  lieiV-m  Schlafe  vor  sich, 
ihro  Auslösiinj;  von  zerebralen  Zcnticn  «lokumentitrl  sicli  durch 
vorhergrehendes  Erwachen  oder  Halberwachen.  Also  schon  beim 
Sftugling  haben  wir  eine  Grofihimreaktion  auf  Stuhl-  und  Harndrang. 
Bei  der  nftchtlichen  Enuresis  findet  der  Reiz  des  Harndranges  im 
Gehirn  keinen  genügenden  Widerhall,  um  die  unzeitige  Miktion  zu 
verhindern,  wir  müssen  eine  funkt  icmelle  zerebrale  Hemmung?  an- 
nehmen. Der  Enuresis  ist  der  Charakter  einer  al];:;emeinen  Neurose, 
<lie  der  Hysterie  nahesteiit.  anzuerkennen.  Therapeutisch  liefert  eine 
hypnotisch-suggestive  Behandlung  nach  den  Ergebnissen  Cullerres 
und  des  Autors  ausgezeichnete  Erfolge.  Die  Furcht  der  Kinder  vor 
der  Enuresis  ist  durch  Zureden  außerdem  zu  beheben.  Neurath. 

Hand  and  Gittmgs.  An  analyns  of  145  cases  of  tffphoid  fecer  in 
cin/tlren.  (Bericht  über  14.')  Falle  von  Abdomlnaltyphns  bei  Kindern.) 
(Arch.  of  Pediatrics,  .hmi  l'.H)ö.) 

Verff.  verzeichnen  loi^rende  Ers.el»nisse:  Die  Widal-Probe  fiel 
bei  l'iS  Fällen  [»ositiv  aus,  irewöhnlicli  zwischen  dem  sechsten  und 
zehnten  läge.  Den  churakleristischen  Zungenbelag  fand  man  in 
80  Vo  (1er  Fftlle,  Roseola  bei  70"*  o,  Mihsvergrößerung  bei  bloß  69^^,. 
Empfindlichkeit  des  Bauches  war  recht  häufig  konstatiert.  Obsti- 
pation  bezeichnete  oft  den  ganzen  Verlauf  und  ersetzte  in  den 
meisten  Fällen  die  anfangliche  l)iarrh(»e.  lOrsrlieinungen  seitens  des 
Nervensystems  und  der  Lungen  kamen  zietnlich  oft  vor. 

Die  Zahl  der  Leukozyten  schwankte  bei  unkomplizierten  Füllen 
zwischen  5000  und  16.000;  mäßige  Leukozytose  war  durchaus  nicht 
selten,  es  ist  also  dieses  Symptom  nicht  als  gegen  Typhus  ent- 
scheidend zu  betrachten. 

Die  Mortalität  i)etrug  insgesamt  l.'i,  davon  bloß  zwei  bei  un- 
komplizierter Erkrankun«;-.  l'nfer  diesen  l'mständen  ist  als«i  die 
Prognose  recht  günstig;  l*neumonie  war  die  gewöhnliche  Todes- 
ursache. 

Es  ist  zu  bemerken,  daß  zehn  Fftlle  im  ersten  Lebenswahre 
vorkamen.  Bei  diesen  fiel  die  Widal-Probe  stets  positiv  aus,  und 
ist  deswegen  die  sonst  schwierige  Diagnose  nicht  zu  bezweifeln. 

Wachenheim. 
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Wile.  Tlir  hhoil  rhanif^  in  murnji^.  (Die  Blut  Veränderungen  bei 
Mumps.)  (Arrh.  of  PfMÜntrics.  SeplenilxM*  nXMi.) 

Relative  und  absolute  Lyinphu/ytose  ist  vom  ersten  Krankheits- 
age  an  konstant  vorbanden,  namentlich  bei  Alteren  Kindern  und 
doppelseitiger  DrQsensebwellung.  Die  polynukle&ren  neutrophilen 
Zellen  zoipron  das  entgegrenirt'sct/cte  \^>i-halten,  aufier  bei  kompli- 
zierender Orchitis,  wo  sie  ebenfalls  miiliiu  zunehmen.  Die  eosino- 
philen Zellen  nehmen  anlan^^s  ab,  slei^^en  später  auf  und  über  die 
Norm.  Sekundäre  Anämie  fehlt;  Leukozytose  überhaupt  ist  geringen 
Grades  oder  fehlt  ganz. 

Von  großem  diagnostisetaen  Werte  ist  die  Lymphozytose  der 
Mumps  gegenfiber  der  polynukle&ren  Neutrophilie  bei  Adenitis. 


P.  Ca^riglia.  Martaliti  in/aniUe  et  afafi^ffitjue  f/rs  cuHnnltafitui^  de 
voirrri-i-oiis-.  (Rev.  d'hyjr.  et  de  med.  Infant.  Hd.  \\  l'.KXi,  p.  4H,) 

Die  Arbeit  ist  interessant  nieht  so  sehr  we<;en  des  statistisrhen 
Mateiials,  das  Verf.  aus  dem  Turiner  Dispensario  per  lattanti  bei- 
bringt, als  vielmehr  wegen  seiner  Kritik  an  den  Statistiken.  £r 
macht  auf  die  bekannte  Tatsache  anfknerksam,  daß  die  Mortalit&t 
unter  den  beaufsichtiorten  imd  behandelten  Säuglingen  nicht  mit  der 
Gesamtmortalitiät  der  Säu<i:lint^e  in  der  Stallt  in  Vergleich  gesetzt, 
werden  darf.  Denn  die  Kinder  werden  erst  im  zweiten  oder  dritten 
Monat  in  das  Dispensario  <rebrarht,  es  fehlt  also  die  jrroße  Zahl 
der  in  den  ersten  Wochen  bereits  gestorbenen.  Wohl  kann  man 
Vergleichstabellen  aufstellen,  aber  dann  mufi  für  die  eüiselnen  Lebens- 
monate  die  Wahrsoheinlidikeit  des  Überlebens  festgestellt  werden. 
Auch  auf  die  Frage,  von  wie  langer  Dauer  der  Einfluß  der  FQrsorge- 
behandhmjr  anzurechnen  ist,  ;reht  Verf.  ein.  In  dieser  Beziehung 
ei'scheint  dem  Ref.  der  eijrene  \'orschla<i:  der  beste,  festzustellen, 
wieviel  ivinder  überhaupt  daa  Ende  des  ersten,  re.spektive  des 
zweiten  Lebensjahres  erröiehen. 

Es  ist  nicht  mdglich,  im  Referat  auf  Ehizelheiten  der  Arbeit 
einzugehen,  aber  sie  verdient  Beachtung,  weil  sie  die  Fehler  dieser 
Art  von  Statistik  hervorhebt.  Keller. 


Erster  KougreA  ffir  Klnderforsohimg  und  Jugendfürsorge  zn 


Referat  erstattet  von  Privatdozent  Dr.  Albert  üffenheimer  In  MOnchen. 

Nach  mehr  als  2jährijfen  Vorbereituniren  und  nach  einer  mehrfachen 
Änderung  des  fUr  die  Tagung  fest<,^esc'tzten  Ortes  und  Zeitpunktes  kam  der 
in  der  Aiifscin-ift  sjenannte  Koniyrreli  endlich  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn 
Geiieimen  Kegler ungsrates  Professor  Dr.  \V.  Münch  in  Herlin  zustande. 


Wachenheim. 


Säuglingsfürsorge. 


Berichte. 


Berlin  toiii 
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Vher  (Ii«'  Vorgescliii-hte  (Ifsselben  lial)«»  ioli  im  .laniiar  diM08  Jahres  bereits 
in  cI»T  Müiichener  Gesellgehaft  für  KinderhcilkuiKh'  einen  ausfülirlichen  Be- 
richt erstattet    (Vgl.  MonaUiSchrift  f.  Kindi riiiilkuiide,  Bd.  V.  Nr.  1.) 

"Vk']'.'  iiioli  das  Interesse  aller  beteili^rt^ri  Krei.se  an  dem  Zu>tande- 
koinmen  des  Konirressps  war,  /fi-j-fen  eine  Reihe  lu-f^eisterter  Zuschriften 
an  das  vorhereilende  Kuniitee,  die  .seinerzeit  verüfTenthcht  worden  sind,  daj$ 
zeififte  auch  die  retje  Teilnahme  der  Vertreter  der  Kinderheilkunde,  der 
l'ädasroK-en  und  Psycholog-en,  der  in  der  Srhwachsinnijjren-  und  Kpileptischen- 
fürsorjfefe  Tätigen,  der  Taubstummen-  und  Blindenlehrer,  der  Heilpiidaufogen, 
der  Geistlichen  und  Juristen  und  nicht  suletxt  des  breiten  Publikums,  das 
nicht  durch  seinen  Beruf  mit  der  Kiiiderfflrsorge  verknüpft  ist  Die  Zahl  der 
Teilnehmer  an  der  Berliner  Versammlung  hat  Tausend  wohl  überschritten, 
und  man  darf  dies  alsein  gfutes  Omen  fDr  die  Zukunft  betrachten;  der  Ver- 
lauf des  Konjj'resse.s  selbst  aber  hat  doch  nicht  die  Hoffnunü-eji  erfOllt,  die 
wir  auf  ihn  gesetzt  haben.  Es  kam  dies  daher,  dali  man  allerlei  Kunzessionen 
hatte  machen  mflssen,  um  denselben  zustande  zu  bringen.  So  hatte  man 
beispielsweise,  um  eine  Beilie  von  Vortriiffen  unterbringen  zu  kr.tmen.  eine 
Einteilung  in  3  Sektionen  vorgesehen,  nämlich  in  eine  autliropologisch- 
psychologische,  eine  psychologisch-päda<r<iirische  und  eine  philanthropisch- 
soziale.  Auf  diese  Weise  erwies  sich  die  Teilnahme  an  einem  «jröljercii  Teil 
der  Verbandlungen  als  unmöglich.  Auch  hatte  mau  nicht  von  vorneherein 
einzelne  Redner  als  die  berufensten  Vertreter  ihres  Sperialfaches  ausf^wihlt 
und  ihnen  bestimmte  Th(>nien  /ur  Hesprec  hung-  aufge^:eben.  die  immer 
wieder  auf  den  Zusammenhang  der  vielen  im  KongreJi  vereinigten  Be* 
strebungen  hätten  hinweisen  können,  sondern  man  hatte  das  meiste  der  flrei- 
willigen  Anmelduu«;  uberlassen.  Die  Rücksichtnahme  auf  den  einzelnen 
führte  zu  einer  auf  wissenschaftlichen  Kongressen  sonst  nicht  üblichen 
>filde  der  GeschäftsfQhrung,  die  eine  viel  zu  weite  Ausdehnung  der  Vortrage 
und  teilweise  endlose  DiskusMonen  gestattete.  Pnd  in  den  Diskussionen 
hielt  man  sich  sogar  oft  genug  nicht  an  das  eben  besprochene  Thema; 
ohne  jeglichen  Zusammenhang  mit  demselben  wurde  vielfach  Propaganda 
für  irgend  welche  anderen  Bestrehungen  «remacht.  Beispielsweise  sprach 
nach  einem  Referate  Uber  die  Fürsorge  für  die  schulentlassene  Jugend 
eine  Dame  über  die  vorscluilpflichtigen  Kinder,  nach  einem  Vortrag  Ober 
Wohnungs-  und  Kinderelend  brachte  eine  andere  Dame  in  einer  plastischen 
.'Schilderung  die  unzüchti^ren  Bilder  zur  Sprache.  Die  !'ädai»'<)i!:en  und  ex- 
perimentellen P.sycholüji-en  nahmen  die  (iele^renheit  wahr,  die  t^rolien  Gegen- 
sätze, die  ihre  beiden  Wissenschuften  aufweisen,  in  ein  recht  grelles  IJcht 
zu  setzen  urul  leider  ^^ab  es  auch  heftige  Differenzen  zwischen  den  Psychiatern 
und  Heilpä(la<ruiren  über  die  führende  Stellung  in  den  Anstalti'ii  für  Schwach- 
sinnige. Nur  diese  wenigen  Punkte  wollte  ich  hervorheben,  um  zu  zeigen, 
wie  wenig  inni«;  der  Kontakt  der  verschiedenen  auf  dem  Kongreß  ver- 
einigten Berufsarten  war.  Es  liegt  dies  aber  nicht  in  der  Natur  der  Sache. 
Wer.  wie  ich,  teilgenommen  hat  an  dem  Oiessener  Kurs,  der  im  April  dieses 
.lahres  unter  der  Leitung  des  Prof.  Sommer  abgehalten  wurde  und  der 
einen  innigen  Konnex  der  gleichen  Kreise,  die  auch  an  dem  Berliner  Kon- 
grefi  betmligt  waren,  und  ^nen  regen,  wenn  audi  vorwiegend  privaten 
Meinungsaust  misch  vermittelte,  der  weiß,  daß  auch  der  Berliner  Kongreß 
uns  sicher  hätte  viel  mehr  geben  können.  Es  darf  deshalb  nicht  verwundern,, 
wenn  iperade  aus  der  Reibe  derer,  die  sich  praktisch  In  der  KinderfDr^ 
sorge  lietätigen.  viele  Stimmen  der  Kiittäuschung  laut  wurden,  und  es 
darf  schon  heute  die  Prophezeiung  ausgesprodien  werden,  daß  der  Kongreß, 
wenn  er  In  3  Jahren  wiederum  zusammentreten  sollte,  eine  andere  Zu- 
zusanimensetzun^-  /eii^en  wird  wie  rüese.s  Mal,  und  daß  er  dann  seinen 
Arbeitsplan  in  bedeutend  engeren  Grenzen  halten  wird.  Ein  .,Weniger"  be- 
deutet auch  für  einen  Kongreß  oft  ein  ,^ehr". 


In  dem  folgenden  sei  in  Kürze  über  die  Vorträge  berichtet,  die  ich 
selbst  anhören  konnte.  Ich  sehe  dabei  von  der  Wiedergabe  von  Anto> 
referaten  bis  auf  3  besonders  bezeichnete  Vorträge,  denen  Ich  aoz  iußw en 
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Gründen  niclit  beiwohnen  konnte,  völlig  ab  und  bin  liierdurch  genötigt,  eine 
Reihe  von  Referaten  nur  dem  Titel  nach  aufkufDhren. 

Ooheinirat  Ileuluicr-Herlin  ))i>spraoh  i,Da8  Vorkommen  der 
Idiotie  in  der  Praxis  des  Kinderarztes.*' 

Unter  9200  snr  Begvtaehtung   gebrachten  Kindern    fanden  sich 

307  Idioten,  außerdem  noch  \)2  Kpiloptisclif  der  Kimli  r  \,  an  n  an  Myx- 
ödem und  Mongolismus  erkrankt,  B  Kinder  zeigten  Erkrankungen  des  üe- 
himanhanges,  verbunden  mit  dnem  teilweisen  Riesenwachstum  —  fDr  diese 

Fälle  will  Heubner  den  Ausdruck  ralibani.smu.s  ♦liiführen.  Der  Rest  von 
2b'^  Idioten  ist  einzuteilen  in  13Ö  schwere  und  121  leictitere  Fälle.  Die 
Idiotie  stellt,  ganz  allgemein  gesprochen,  eine  Entwiciclungsstörung  dar,  die 
bei  den  sdiweren  Fälirn  <;iuiz  frühzeitisif  euizusetzen  pflegt.  Man  muß 
swischen  den  torpiden  und  versatiien  Formen  unterscheiden;  die  letzteren 
sind  in  der  Regel  solche,  bei  denen  körperliche  Erkrankung  zur  Entwick- 
lung der  Idiotie  beigetragen  hat.  Sehr  häufig  zeigen  sich  auch  bei  den 
schweren  Formen  starke  körperliche  Störungen,  wie  Lähmuiiiron  und  Krämpfe. 
Je  mehr  Erfahnmg  man  auf  dem  Gebiete  der  Idiuteubebaiullung  gewinnt, 
desto  vorsichtiger  wird  man  mit  der  Prognose,  die  doch  nicht  so  aussichts- 
los ist.  wie  es  häufig  anfani;»  scheint.  Selbst  hei  den  seelentaubeii  Kindern 
ist  die  Voraussagt'  nicht  absolut  sclilecht.  Hei  den  Ificbtrren  Formen  der 
Idiotie  unterscheidet  Heubner  zwischen  Schwacb.sinnijLren  und  Schwach- 
mütigeii.  B<'i  der  ersten  Grupp»*.  die  off  körperliche  .\noni;ilit'ii  zeifft,  kann 
es  sich  11  tu  2  verschiedene  Fornieu  des  Schwachsinns  liandeln,  nitnilicb  um 
eine  V«M-liiiiLrsiuni)ii;r  der  ganzen  Bntwickliint;:.  wobei  schließlich  doch  noch 
leistunysrähige  Individuen  resultieren.  Oder  aber  es  geht  zunächst  di(>  Knt- 
wicklung  ganz  gut  vorwärts;  dann  erfolgt  plötzlich  ein  Stilistand.  Diese 
Fälle,  bei  denen  man  immer  nach  einer  außerhalb  de.s  Gebimes  liegenden 
l'rsnche  fahnden  innß  (.Scharlach,  hereditüre  Kues),  sind  prnir^nostisch  viel 
scliwieriger  zu  beurteilen.  Bei  den  Schwaciiiniitigen  steht  ein  Darniederliegen 
der  Wlilensimpulse  mehr  im  Vordergrund  als  die  Intelligenzdefelcte;  zu 
dieser  Gruppe  rechnet  HeulMier  nuch  die  Fälle  von  Moral  insanity. 

Den  Schluß  des  Vortrages  bildet  ein  Appell  an  die  Praxis:  Die  gute 
Prognose  in  so  vietcn  Pillen  von  Idiotie  ist  geknüpft  an  eine  speziaiistische 
Er/iehun^',  die  entweder  von  einem  pädat^^o^-isi-h  ;Lrcscliulten  Arzt  oder  von 
einem  Heilpädagogen  geleitet  werden  müßte.  Eä  existieren  aber  noch  viel 
zu  wenig  Anstalten,  die  fDr  solche  Kinder  sorgen  Iconnen.  Aueh  kann 
sich  der  in  der  allgemeinen  Praxis  >tehende  .\rzt  viel  zu  wenig  rin  Prteil 
bilden  über  die  (^ualilikatiun  eines  solchen  Instituts.  Es  müssen  deshalb  aus 
allen  in  Betracht  kommenden  Anstalten  möglichst  an  eine  zentrale  Stelle 
eintreheiide  Merichte  i^fehracht  werden,  aus  denen  man  sich  <i:nt  orientieren 
kann,  und  außerdem  müßten  viele  neue  Anstalten  gegründet  werden. 

Professor  Haginsky-Berlin  sprach  Ober  „Die  Impresslonabilit&t 
der  Kinder  unter  dem  Kinfluß  des  Milieus". 

Er  ging  aus  von  der  Tatsache,  daß  die  6eele  des  Kindes  außerordent- 
lich empfindlich  ist  fOr  die  Eindrucke,  die  es  in  jüngster  Jugend  aufge- 
nommen hat.  Während  bei  schweren  Krankheiten  das  reine  Bild  der  Kr- 
Icrankung  unverwischt  hervortritt,  wirken  bei  leichteren  oft  auch  außerhalb 
der  Krankheit  Hegende  Dinge  ein.  Baginsky  gab  eine  größere  Anzahl 
von  Beispielen  kindlicher  ( monosymptomattscher)  Hysterie  und  schilderte 
deren  H<Mluntf  durch  Verliringung  der  Kinder  in  das  neue  Milieu  des 
Krankenhau.ses.  Das  Seelenleben  des  Kindes  ist  besonders  ausgezeichnet 
durch  seine  rege  Verquickung  mit  physischen  Vorgängen.  In  der  kindlic  hen 
.Seele  sind  die  Vorstellimsren  und  .Assoziationen  noch  nicht  so  j^efestiiTt  wie 
beim  Erwachsenen,  daher  sind  .sie  durcli  äußere  Einflüsse  auch  leicht  zu 
lOsen.  Besond»'rs  mächtifc  entwickelt  ist  beim  Kinde  der  Trieh  (Nach» 
ahmunir)  und  flie  Phantasi(\  Kiiie  besonders  irroße  Bedeututifi-  hat  das  Milien 
für  die  K  inderlügeu.  Kinderaussagen  vor  Gericht  sind  geradezu  wertlos. 
Es  sind  inkrusiierte  fehlerhafte  ideenassoziationen,  entstanden  unter  dem 
Einlluli  eines  von  außen  einwirkenden,  in  seinen  Einzelheiten  schwer  zu 
eruierenden  Milieus.  In  Schweden  dürfen  Kinder  unter  lö  Jahren  nicht  als 
Zeug»n  vernommen  werden.  Baginsky  nennt  dies  ein  Mustergesetzj 
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er  glaubt  sich  verpflichten  zu  können,  in  ein  Kind  bis  7.11  etwa  9  Jahren 
alles,  was  er  will,  hinein-  und  aus  demselben  wieder  l)«>rau.s7.uexaillillieraiL 
Die  kindliche  Erziehung  muß  mit  dem  Wechsel  des  Milieus  arbeiten. 

l^rivatdüzent  Dr.  flutz  mann -Berlin  sprach  über,.l)ie  soziale  KUr- 
sorgB  für  sprachfi-estfirt e  Kinder". 

Der  V()rtrag:ende  berechnet  die  ilesumtzalil  der  st<)tternden  Schul- 
kinder im  Deutschen  Reiche  auf  niiliczu  d.  h.  auf  1",,  aller  Schul- 
kinder, ein  Resnltat,  das  auch  in  anderen  I.<ändern  durch  statistische  Kr- 
hebunifen  sich  erp^eben  lint,  so  in  Dänemark,  in  rnjfarn,  in  Nordunierika, 
in  Belgien.  Unter  den  Krwachsenen  nimmt  der  Verfasser  bei  den  Frauen 
0025o.'o  und  bei  den  Männern  U'22f)'*  „  Stotternde  an,  so  daS  auf  1000  er- 
wachsene Männer  mindestens  2  2'^  Stotterer  kommen;  das  ergibt,  da 
wegen  schweren  Stotterns  eine  Einstellung  in  das  Heer  nicht  erfolgen  kann, 
für  Deutschland  jährlich  wenigstens  1(KX>  Mann,  die  nur  wegen  Stottema 
dienstuntauglicb  s\n<].  Aber  nicht  allein  die  Diensttauglicbkeit.  .sondern  fast 
alle  Berufe  erfordern  eine  normale  Sprache,  das  ist  der  Grund,  weswegen 
seit  ungreiBhr  80  Jahren  in  Deutschland  von  den  Gemeinden  und  BehAraen 
Killrichtungen  getroffen  sind,  um  bereits  in  der  Schule  das  Stottern  zu  be- 
kämpfen. Vortragender  gibt  einen  Überblick  über  die  Elnriclitung  dieser  in 
DeuteeMand  zuerst  elngiefilhrt»!  S^ulkurse  und  ihre  Resultate,  weist  aher 
darauf  hin.  daß  in  anderen  Staaten  eine  einheitlichere  Organisienmir  der 
Fürsorge  für  spracligestört«  Kinder  getroffen  ist,  so  besonders  in  Dänemark 
und  in  Unieram.  Der  Vortra^pende  hält  die  elnneitliche  T^eitun^  der  ge- 
samti'n  Fürsorireeinrichtungeii  für  die  .sprachirest orten  Kinder  aiicli  für 
Deutschland  oder  wenigstens  für  die  einzelnen  Bundesstaaten  für  er- 
strebenswert, femer  sebl&gt  er  vor,  dsß  eine  systematische  Belcftnipfung  be- 
sonders des  Stotterns.  aber  auch  der  Ausspnichefehler  bereits  in  den  Kinder- 
gärten eintreten  solle,  also  in  der  vorschulpflichtigen  Zeit,  damit  das  Kind 
mit  ehfier  normalen  Sprache  in  die  unterste  Schulklasse  eintrete.  Anfänge, 
diese  Vorschläge  /.u  verw  irklirln  n,  sind  bereits  in  Frankfurt  a.  M.  geniaclit 
worden.  Auch  die  Schuleinrichtuugen  selbst  könnten  größere  und  dauerndere 
Erfolge  erzielen,  wenn  nieht  nur  einzelne  I^hrer  mit  dem  Wesen  und  der 
Behandlung  der  Spradistörungen  vertraut  gemacht  würden,  sondern,  wenn 
bereits  auf  dem  Seminar  alle  zukünftigen  Volksschullehrer  diese  Tnter- 
weisung  erhielten.  Vortragender  wünscht  daher,  dali  bereits  auf  den  Semi- 
Xiarcn  V^orträge  über  Sprachstörungen,  ihre  Entstehung.  Verhütung  und 
schulgemäße  Bekämpfung  gehalten  wurden,  dalJ  die  Lehrer  dort  über  die 
Grundsätze  der  Spraciiphysiologie  ausführlicher  instruiert  würden.  Auf  diese 
Weise  würden  sie  ein  besseres  Verständnis  für  die  so  häufig  in  der  Sobttle 
auftretenden  Spracbliemmungen  bekommen.  Dazn  würde  es  genügen,  wenn 
für  diesen  Zweck  geeignete  Seminarlehrer  an  ein  Zentrum,  z.  H.  an  die  l'ni- 
versität  Berlin,  für  ii:<'wisse  Zeit  abkommandiert  würden,  wo  sie  für  ihre 
Semiiiarvorträire  in  einem  längeren  Kursus  vorbereitet  würden.  Ebenso 
sollten  aiicli  die  Lehrer  der  höheren  Schulen  auf  der  Universität  diesen  Teil 
der  pädagogischen  Pathologie  kennen  lernen;  endlich  sollten  die  sprach- 
gestörten Kinder  in  Rücksicht  auf  die  niei.st  neuropatboloirische  Basis  ihres 
l'bels,  besonders  bei  der  Auswahl  zu  Ferienkolonien  berücksichtigt  werden. 
In  Berlin  besteht  ein  besonderer  Verein  dalDr,  stotternde  Kinder  in  die 
Ferienkolonien  zu  scliicken.  Äußerst  wi(!iti"_r  wiire  scbließlicb  die  Durch- 
führung einer  ungemeinen  Statistik  der  Sprachstörungen  wenigstens  für  die 
Schulkinder.  Erst  eine  sorgsame,  allgemeine,  einheitileh  mn«hf^fRhrte 
Stati^'tik  wird  auch  die  l'ürsnrire  für  die  sprachgestörten  Kinder  allgemein 
machen.  Vortragender  schließt  seine  Ausführungen  mit  folgenden  Schluß- 
sfttcen:  Da  die  Sprachstörungen  eine  hervorragende  soziale  Schädigung  aus- 
machen, so  mii'---i'ti  die  öffentlichen  und  privaten  Maßnahmen  gegen  die 
Verbreitung  derselben  weit  mehr  ausgedehnt  werden.  Nur  in  gemeiuschaft- 
lieher  Tätigkeit  von  Lehrer  und  Arzt  kann  das  erwfinschte  Ziel  erreicht 
werden.  Dazu  liat  sieb  einer.seits  die  Ausbildung  des  r^ehrers  auf  dem  Seminar 
auch  auf  die  Sprachphysiologie,  8prachhygiene  und  Sprachstörungen  der 
Sdiulkinder  zu  erstredien,  anderswts  mofi  dem  Ancte  wShraod  und  nach 
seiner  Studienzeit  Gelegenheit  geboten  werden,  rieh  Uerln  mOgliehst  aus- 
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fühiikh  /u  iiisiruiereu;  ganz  besondeiä  der  Schularzt  uiuD  auf  diesem  Ge- 
biete umfassende  Kenntnisse  liesitzen;  duu  Ist  es  notwendig,  daß  eine 
zentrale  Klnrichtnn<r  in  Form  riiips  stantlichon  Anil)ulatoriums  für  Sprach- 
störungen geschutYen  wird,  kindlich  ist  eine  allgemeine  und  gleichartige 
StstistTk  Ober  das  Vorlconunen  der  einseinen  Sprachstörungen  im  Deutschen 
ReiHn'  anzustreheii ;  dif  dazu  nTttiiren  vorborcitoiulrii  Srlirittn  müssen  von 
einer  aus  Ärzten  und  Schulmännern  gleichmäüig  zu  bildenden  Kommission 
beraten  werden.  (Autoreferat.) 

Ifit'rhcr  g^ohiirt  aiirh  noch  der  Vorlraof  des  Tlpilpiidairoja^en  Dr.  Theodor 
Heller-Wien-Urinzing  „Über  psych  asthenische  Kinder". 

Der  Vortrajrende  beschreibt  eine  Kateg:orie  psychopathischer  Kinder, 
h»'i  denen  jedo  längere  od<>r  komplizierte  Arbeilsleistuny:  auf  körperlichem 
uder  geistigem  Gebiete  schwere  Unlustgefühle  (Üyspborie)  auslöst,  die  nicht 
Qberwunden  werden  können  und  sich  unter  f^msUlnden  als  psychisdie 
Henmung'  »■eilend  nmchen.  Hierher  gehören  jmi'  Kinder,  dir  mit  keiner 
Arbeit  fertig  werden,  und  bei  denen  sich  eine  eigenartige  KrwartuuKs- 
nenrose  (Prafung-snngrst)  einstellt.  Das  patholoofische  Unlustgefflhl  wSenst 
oft  dermaßen  an,  daß  es  l»is  zu  ..psychasthenischen  Krisen'  kommt,  in 
denen  die  Kinder  planlos  herutuirren,  Kiufentumsdelikte  begehen,  sogar 
Selbstmord  veröhen.  Die  falsche  Beurteilung  der  I'sychasthenie  als  Moral 
Insanity  führt  zu  schweren  pädagogischen  Mißgriffen.  Ebenso  ist  die  l'sycha- 
sthenie  von  der  Debilität,  Hysterie  und  Hebephierne  wohl  zu  unterscheiden. 
Psychustheniker,  die  nicht  rechtzeitig  einer  heilpüdagogischen  Behandlung 
unterworfen  worden  sind,  stellen  das  Hauptkontingent  zu  den  problema- 
tischen Nattiren  und  schifn)ni(  hi'^pn  Existenzen.  Der  Vortraijende  spricht 
sich  für  eine  pianniäßif^e  Heschäfti^ungstherapie  bei  vollstÜTidifrer  .\nderung 
des  Milieus  aus,  die  in  leichten  Fällen  In  einem  Laudes>M /.ieluingsheim,  In 
schweren  Fällen  in  einer  Heilerziehungsanstait  stattzufinden  hätte. 


Professor  Meu  m a  n  n  -  Köni}.csberg  sprach  über  „Die  wissenschaft- 
liclic  rntersuchunu  der  H egabung^sunterschiede  der  Kinder  und 
ihre  praktische  Hedeutung''. 

Er  erläuterte  in  erster  Linie  den  Begriff  der  Begabung,  der  im 
weiteren  Sinne  als  intellektuelle  Merdhigtinjr  des  Menschen  überhaupt,  im 
engeren  binne  gleichbedeutend  mit  „einem  hohen  (iradc  von  Me>>-abung" 
gebraucht  wird.  Welterbin  kann  man  zwischen  angeborener  Bei^abung  und 
zwischen  der  Summe  von  angeborener  und  erworbener  Fillüirkeit  zu 
intellektuellen  Leistungen  unterscheiden.  Man  kann  eine  Normutbec^abung 
fOr  die  einzelnen  Jahre  des  kindlichen  Alters  festlegen  und  Ihr  das  „schwache" 

und  das  „besonders  be<^ahte"  Kind  Lre<renülierstellen.  Die  padaf'OLri'^che 
Praxto  kennt  nur  den  konventionellen  Hegriff  der  öchul begab ung;  dieses 
ist  einseitig,  es  ist  der  Schule  nicht  möglich,  eine  Analyse  der  Beirabung 
durchzuführen.  Das  praktische  Hauptproblem  der  Hecabungsfrairt"  ist  die 
Frage  der  Bildungsfähigkeit  der  Begabung  des  Kindes.  Begabuogs- 
mingel  können  beseitigt,  individuelle  Unterschiede  der  Begabung  durch 


in  dem  man  zwischen  visuellen  Kindern,  die  Zahlenbilder  vor  sich  sehen, 

und  zwischen  Akustikern.  welche  nach  der  Zählmethode  besser  arbeiten 
kiWinen,  unterscheiden  muß.  Weiterbin  bespricht  der  Vortragende  die  An- 
la<;:en  zum  Zeichnen,  Indem  er  die  5  Formen  des  Mangels  an  zelehneriseher 
Heurabunt!:  ani^ibt.  SchUefiHcli  schildert  er  die  verschiedenen  Methoden  der 
Begabuugsuntersuchung,  bei  der  spezieil  das  Verhältnis  von  C'bung  und 
Leistung  als  Anhaltspunkt  gelten  kann. 

Mittelschuldirektor  Ufer-Elberfeld  war  in  seinem  Vortrag  ,.rber 
das  Verhältnis  von  Kinderforschung  und  räda}>:ogik"  der  Ajisicht, 
daß  der  Gewinn  aus  der  experimentellen  Psychologie  in  bezog  auf  die  Ent- 
wicklung des  Kindes  im  großen  Ganzen  vor  dem  schulptlichtigen  Alter 
liege;  er  w<arnt.e  vor  allzu  ausschweifenden  Hr»n"rningen  auf  die  experimen- 
telle Psychologie  und  wünschte,  daß  man  das  Individuelle  in  der  kind- 
liehen Erziehung  nicht  allzu  sehr  in  den  Vordergrund  stellen  möge.  (Die 
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.  r.^t.  |{iurt(>  des  Vortrages  ist  bereits  in  der  Zeitsclirlft  „Die  Kinderfehler*' 

erschieneo.j 

Privatdnzent  Elsenhan 8-HeldeIbf'rt>:  sprach  ^,über  die  Anla<ren 
des  Ki Ildes''. 

Das  Wort  „Anlage"  bedeutet  eine  Lücke  in  der  ErkenntiiU  der  Ümge, 
es  stellt  ein  X  dar,  welches  die  Grenzen  der  kfinftiffen  Weiterentwicklung: 

festsetzt  In  erster  Linie  interessieren  die  Modiflkatiunen  von  den  allg:e- 
meinen  Anlagen.  Hierher  ^^eliören  l'nterschiede  des  Gedächtnisses;  ver> 
scbiedene  Anschauunpfstypen ;  Aufmerksamkeit.  Zerstreuung;  Phantasie; 
Anlage  des  Wollens  (des  Charakters).  Wichtig  ist  auch  da.s  Verhältnis  der 
einzelnen  Eigenschaften  zueinander  (Verstandesmenschen,  Willensmenschen, 
Gefühlsmenschen).  Die  Temperamente  liilden  eine  Verbindung  der  ver- 
sclliedenen  Anlagen  in  bestimmter  Weise,  fiewisse  Anlugen  sind  miteinander 
nnvereinliar.  l)ei.si>iels\veisp  Nfatheinatik  iitid  l'nesie,  vielleicht  auch  Realismus 
und  Hunianisuuis.  Anhigen  müssen  gesteigert  werden  durch  fortgesettte 
Funktion  (Übung);  man  kann  gradweise  untersdieiden :  1.  Fertigkeit.  2-  Ge- 
wohiilieit,  Mechanisierung.  4.  Kultivienmg.  Kompli/.iortere  Funktionen 
.sind  sekundäre  .Anlagen,  die  aus  elementaren  Anlagen  hervorgehen  (bei- 
spielsweise Schreien,  Sprechen.  Kunstgesang)  Die  sekundären  Anlagen 
müssen  niclit  notwendig  /n  den  Klementaranlaiifen  dazu  kommen.  .\uch  die 
RaumerkennuDg  und  die  C  harakterausbildung  bezeichnet  Elsenhans  als 
seknndftre  Anlagen.  Als  Grundlagen  der  Anlagen  fOhrt  Elsen hans  die 
Chromosomen  an. 

Professor  .Martinak-Graz  sprach  über  „Wesen  und  Aufgabe 
einer  Schülerkunde' . 

Die  Srhülerkunde  hat  die  Aufgiibe,  »las  gesamte  k<"rperliche  und 
geistige  Leben  des  Schülers  zu  erforschen  mit  besonderer  Betonung 
aller  deijenigen  Krscheinungen,  die  mit  dem  Sehulieben  im  kausalen  Zu- 
sammenhang steli'  ii.  l>er  ]!f/ic!u'r  muß  die  l'syrlie  stMnes  Schülers  selir  irenau 
kennen;  das  bedeutet  aber  niclit,  daß  er  ihr  immer  nachgeben  nuili,  im 
Gegenteil,  er  muS  vielmehr  hemmend,  dringend,  also  gegen  die  psychisohe 
Anlage  arbeitend.  tiitiL''  sein.  Die  .Schule  sollte  niilif  mir  /«iitriiis^e  (Dia- 
gnosen), sondern  auberdem  auch  l'rognosen  geben;  es  sollte  ein  bleibender 
Zusammenhang  der  Sehflier  mit  den  ehemaligen  ITnterriohtsanstalten  be- 
stehen, ähnlich  dem  .Mtherrenvcrhiiii  ]  .ler  Akademiker  :  Te  rs  <>  n  a  1  b  u  g  e  n 
müßten  eingeführt,  die  eigenen  Jugenderinueruugen  sullten  gepileet  werden. 
Schließlich  ging  M artin ak  Ober  zu  einer  ausfObrlieben  Schilderung  des 
Systems  einer  Scliülerkunde,  berücksichtigte  hierbei  auch  angemessen  die 
Rolle  des  Arztes  wie  des  experimentellen  i'sychologen  und  wies  dann  auf 
zahlreiche  Gebiete  hin,  wriehe  einer  strmg  Wissensälaftlichen  Prflfung  noch 
nicht  zugiing^ig  ^ttd,  deren  Studium  indessen  doch  nicht  vemadillssigt 
werden  darf. 

Im  Anschluß  an  den  Vortrag  von  F.  Weigt-Mflnchen  „Bildun^s- 

anst alten  des  Staates,  der  I'rovinzen,  beziehungsweise  Kreise 
und  der  Kommunen  für  Schwachsinnige  im  Deutschen  Reiche" 
entspann  sich  eine  sehr  heftige  Diskussion  zwischen  den  Heilpädagogen, 
an  ihrer  Spitze  Piper- Dalldorf  und  Tr üper-Sophienhöhe  bei  .Jena,  und 
den  Psychiatern  (Tuczek- Marburg)  Aber  die  Oberleitung  an  heilpädago- 
gischon  Anstalten. 

Dr.  Engelsperger-Münclien  sprach  über  seine  gemeinsam  rait 
Dr.  Ziegler  au.sgeführteu  rntersuchmiixen  „Beitrage  zur  Kenntnis  der 
physischen  und  psychischen  .Natur  der  (>jährigen,  in  die  Schule 
eintretenden  Münchner  Kinder. 

Die  an  zirka  .'»'>()  Münchner  Sclmlkindern  unternommenen  l'nter- 
sncimnsfen  gliedern  >\vh  in  einen  anthropologischen  nntl  cIihmi  psychologischen 
Teil.  Die  durchgefühi  tt  Scheidung  nach  den  sozialen  Lebensverhältnissen  er- 
gab für  die  Kinder  si  hiechter  situierter  Stände  hinsichtlieh  der  Kürperliinire, 
sowie  des  Gevvichte.s  kleinere  Maße.  Ferner  zeigte  sich  auch,  dali  die  noch  nicht 
ft  Jahre  alten  Kinder  beträchtlich  geringere  W^erte  als  ihre  &lteren  Kameraden 
aufwie.sen.  Der  Wiinsi  h.  zu  erfaliren,  ob  der  eine  so  grolie  .Änderung  in 
der  bisherigen  Lebenswei.se  des  iündes  verursachende  erste  ächulunterricbt 
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ointMi  iiu'iUlicIicn  Ausdiutk  im  (Ifwiciit  faiitl,  vcruiilsißte  weitere  rnter- 
suclitJiiirt'ii  der  Gewichtsverliüiliiisse  nach  Swöchentlichein  Scluilhesuch. 
Zirfca  H.'yVii  sowohl  der  Knaben  als  der  Madchen  wies  Gewichts/.iinalinien 
von  o  u.'i  bis  r.')  kiT  auf.  Km  weht  i::erinyer  Hest  zei«;te  jj-doch  (lewiclitsab- 
nahnien  bis  zu  1  k;;.  Auf  den  psvi  liulogischeu  Teil  >  psychische  Anlagen  und 
Fähigkeiten  der  Sciiulanfanger;  FestHteilung^  ihrer  Vorstellungskreise  aus 
dem  (H'hiete  der  Zoolniric.  lidtaiiik,  Rf'li<rion  etc.:  >fäiiirel  dieser  Betrach- 
tungäweis<>  in  .stolYlicher  und  niethodoluj^ischer  Hin^iiiit)  kann  hier  nicht 
nfther  eingegangen  werden.  ISÜn  Teil  dieser  UnterauchunKen  ist  übrigens 
in  der  Zeitschrift  ..E\|)erin)entelle  Päda^gik"  bereits  erschfenen.  (Mit  Be- 
nutzung eines  Autoreferates.) 

ßr.  So nnenberg>er- Worms  bespradi  die  sesehichtlidie  Entwicklung 
and  den  gejrenwärtisren  ."^tandder  Keiienktdonien  und  verwandter  Bestrebungen. 

Pastur  Dr.  Heunig-Rauhes  Haus,  Hamburg,  sprach  über  „Frei- 
williger Liebesdienst  und  staatliehe  Ordnung  in  der  Arbeit 
(\i'v  fii Ii rd et cn  .JuLn-iid;  ein  Hiickl»lick  und  Ausblick'',  VortrigCi, 
über  die  sieh  nicht  gut  dutailliert  berichten  läßt. 

Geheimer  Admiralttfttsrat  Dr.  Pelisch- Berlin  behandelte  „Die  Fllr- 
.soriT'"  Tür  die  .><  c  h  u  1  c  ii  1 1  a  s  ^  e  n  e  .Jugend*".  I'ti  dir  l'iirsorgetätigkeit 
für  die  Schulentlassenen  kommen  die  jungen  Meitöcben  in  Betracht,  welche 
der  Erwerbstätigkeit  nachgehen  mOssen,  und  swar  Hörend  eines  4jährigen 
Zcitraiunes  Während  der  Staat  dun^  den  Zwnn^',  die  Kirche  durch  den 
Glauben  helfen  können,  muß  eine  Hilfstätigkeit  —  und  zwar  eine  inter- 
konfessionelle —  die  Jugend  in  menschlicher  Weise  zu  fordern  suebeiL 
es  niiilj  eI>en;^o\vohl  für  das  sittliche  und  geistige,  wie  für  das  leibliche  und 
wirtschaftliche  Wohl  der  Kinder  «resorgt  »'erden.  Das  Patrunagesystem 
ist  bei  dieser  Art  der  Fürsorge täiigkeit  zu  verwerfen.  Nicht  Hilfe  durch 
Almosen  ist  von  Nöten,  sondern  durch  Hat  und  persönliche  rnterstützung. 
Eine  linanzielli'  Beihilfe  darf  nur  als  Zweckspende  gegeben  werden,  am 
besten  aber  nicht  in  Bargeld,  sondern  in  natura  Bei  solchen  Grundsätzen 
kann  nur  das  Pflegersystem  Hilfe  l)ringen.  Der  Ausbau  desselben  ist 
am  vorbildlichsten  irelungen  in  dem  freiwilligen  Kr/iehungsbeirat  für  die 
schulentlassene  Jugrnd.  Die  Mittel  der  Kürsorge  sind  erstens  Ermittlung 
der  Hilfsbedürftigen  durch  frühzeitige  Anfrage  bei  der  Schulverwaltung, 
zweittiis  Hristand  bei  der  Berufswahl,  dritten^  Beratung  und  Milfe- 
lei.siuiig  in  den  4  der  Schulentlassung  folgenden  .Jahren.  Hierher  ge- 
hört di»'  Veranla.ssung  /.um  Besuch  von  Fortbildungs-  und  Fachschulen  und 
ähnlichen  Tiistitiitioncn.  die  Sorge  für  geeignete  Wohnungen  (Tiehrliiigs- 
und  Arlx'it«  ! innenheime,  Beschaffung  von  Lektüre  (\'i)iksl)ibliotheken),  Ht-r- 
bdfülirutii:  eines  geeigneten  Verkehres  usw. 

Villi  dein  ausgezeichneten  Vortrage  di-s  Landi^eiiclitsrates  Dr.  Kule- 
mann-Hrenien:  „Die  forensische  Behandlung  der  Jugendlichen" 
können  hier  die  Leitsätze  wiedergegeben  werden. 

Die  .\J)grenzung  der  Klasse  der  .lujrendlichcn  in  der  heutigen  Sdaf- 
geset/gebuug  ist  zunächst  insofern  verfehlt,  als  ihr  da^  rein  intellektualistische 
Moment  der  Einsichtsfähigkeit  in  die  Strafbarkeit  der  begangenen 
Handlung  zugnmd«-  liegt  und  der  Willensfaktor  unberücksichtigt  ire- 
blieben  ist.  Eine  Verbesserung  wflrde  deshalb  darin  besteben,  daU  an  Stelle 
dieser  Einsichtsfihigkeit  die  allgemeine  geistige  Entwicklung  gesetzt 
würde.  Aber  es  er.scli'-int  ticlitiL'^ci-.  diescii  .\usgangspunkt  <xnr\7.  aiifzugclii'n 
und  die  bislierige  anthropologische  durch  die  pädagogische  Grundlage 
zu  ersetzen,  d.  h.  das  ITnterscheidungsmoment  zu  entnehmen  nicht  aus  der 
I'cison  des  Täter.s,  sondern  aus  dt-r  .\rt  dt-r  staatlichen  Reaktion 
gegen  das  bej^angeue  Unrecht.  Diese  hat  freilich  auf  die  Persönlichkeit  des 
Taters  ROeksicht  zu  nehmen,  sich  aber  nicht  nach  ihr  allein,  sondern  da- 
neben nacli  dl  r  .\rt  und  den  näiier.  n  rni.st.'indeii  der  Tat  zu  licstimnn-n. 
Als  staatliche  iteaktionen  kommen  in  Betracht:  Erziehung,  Bestrafung 
und  Unschädlichmachung.  Die  letztere  ist  lediglich  bestimmt  für  geistig 
normale,  d.  Ii.  solche  iVrsonen.  auf  welche  weder  Endehung,  noch  Be- 
strafung mit  Aussicht  auf  Erfolg  anwendar  ist.  Sie  entfallen  aus  der  vor- 
liegenden Erörterung.   Kinder  unterliegen  ausschließlich  der  Erziehung, 
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Erwachsene  ausschlielilich  der  Bestrafunj;  .1  ujureiidliclic  l'cr.Nonen 
bilden  fint-  Mittelklasse,  hei  der  nicht  durch  den  r^'sctztreber  aliijenu'lii  im 
voraus,  sondern  nur  durch  den  Richter  im  Plirizelfalle  nach  Mali^rabe  der 
Individaalitftt,  sowie  der  Art  und  den  näheren  rmstünden  der  Tat  enU 
schifden  werden  kann,  ob  und  in  wolrliem  rmfanire  Kr/.iehiing'  r»der  He- 
strafung  am  i'iaUe  ist.  Die  Grenze  zwischen  Kindern  und  Jugendlichen  ist 
auf  das  14 ,  diejenige  zwisdien  Jagendlielien  und  Erwachsenen  auf  das 
LM.  liehensjalir  festzusetzen,  (jejfen  .luffendliche  sind  im  Falle  einer  Ver- 
letzung der  Strafgesetze  folgende  MaÜregeln  zulässig:  A.  Erzieherische: 
1.  Tberwaehunpr  und  Beeinflussung  der  Erziehung  bei  den  bisherigen  Er- 
zitli«rii:  rntf'rl)rin<>:unir  hei  freindt  ii  Rrziehern ;  3.  Aufnahme  in  ritte 
Krziehungsanstalt.  B.  strafrechtliche:  1.  Verweis;  2.  Geldstrafe;  3.  Haft; 
4.  Oef&ngnis.  Haft  und  Genng^nisstrafe  sind  nicht  allein  in  besonderen  An- 
stalten tider  mindestens  iti  besonderen,  atisschließlieli  für  .hisrendlirhe  be- 
stimmten Räumen,  sondern  auch  möglichst  weitgehend  in  der  Form  der 
länselhaft  zu  volltiehen.  Endeherisehe  und  strafrechtliche  Maßregeln  kSnnen 
miteinander  verbunden  werden. 

Die  Verhängung:  der  ehen  bezeichneten  Maßregeln  ist  besonderen 
BehSrden  (Jugendgerichten)  lu  übertragen.  Sie  werden  gebildet  aus  dem 
Vormundschaftsrichter  als  Vor.sitzenden  und  einer  Anzahl  von  Beisitzern. 
Unter  diesen  soll  sich  stets  ein  Arzt  und  ein  Lehrer  betinden.  Da»  Ver- 
faliren  ist  nach  dem  Vorbilde  des  schSfrengerichlliehen  tu  gestalten.  Der 
Erlaß  eines  Straf befehles  findet  nicht  statt.  Die  Öffentlichkeit  kann  auch 
dann  ausgeschlossen  werden,  wenn  das  Gericht  von  ihr  eine  ungünstige 
Wirkung  auf  den  Angeklagten  befOrchtet.  Die  Einleitung  des  Verfahrens 
ist  durch  den  Antrasr  der  Staatsanwaltschaft  nicht  bedin^^t,  vielmehr  i.si  der 
Vors-itzende  auf  (irund  einer  an  ihn  gelangenden  Anz-eige  oder  von  Amts 
wegen  zum  Eingreifen  befugt,  doch  hat  er  hiervon  der  Staatsanwaltsdiaft 
Mitteilung  zu  machen.  Diese  ist  zur  Beteiligung  an  dem  Verfalu*en  be- 
rerhtiirt,  aber  nicht  verijUirlitet.  Die  Ab^-abe  eines  Kröffnungsbeschlusses 
tin(iet  nii  lit  .statt.  Hält  der  Vorsitzende  nacii  dem  Ergehnisse  der  angestellten 
Ermittlungen  die  VerhUngung  einer  der  oben  bezeichneten  Maßregeln  fOr 
geboten,  so  hat  er  Termin  zur  Hauptverhandlung  anzusetzen  tind  hiervon 
der  Staatj^anwaltscliaft  Kenntnis  zu  irebcn.  sowie  den  .Angeklagten,  dessen 
gesetzlichen  V<>rtreter  und  die  ei  I  i  il'  i  iichen  Au.sk utiftspersonen  ZU  laden. 
Int  Termin  hat  der  Vorsitzende  den  Iiiiuiit  der  Be.'^iliuldiirung  vorzutragen, 
den  Angeklagten  zu  vernehmen  und  die  Beweise  zu  erheben.  Die  Zulassung 
eines  Verteidigers  unterliegt  dem  Ermessen  des  (ierichtes.  Ein  auf  Strafe 
iautende.s  Urteil  kann  bestimmen,  dalj  die  erkannte  Strafe  nicht  vollzosjen 
werden  soll,  wenn  der  Verurteilte  innerhalb  einer  gewissen  Fri.st  sicli  eines 
weiteren  Verstoßes  gegen  die  Strafgesetze  nicht  schuldiu:  macht.  Gegen  die 
Kntsclteidunireii  des  (leridites  und  des  Vorsitzend<  ti  linden  die«;elli(>n  Bechts- 
niittel  statt,  wie  im  schöffengerichüichen  Verfaliren.  l  her  die  Berufung 
ist  von  der  Strafkammer  des  Ijandgerichtes  in  der  Besetzung  von  2  Richtern 
und  .'!  Scli«i(Ten  zu  entscheiden.  Zu  deti  letzteren  soll  stets  ein  .Arzt  und 
ein  Lehrer  gehören.  Dem  Angeklagten  ist,  falls  er  nicht  seihst  einen  Ver- 
teidiger gewählt  hat,  von  Amts  weiren  ein  solcher  zu  bestellen. 

\'on  großem  Interesse  war  der  mit  VorfnhrutiLren  verknuiifte  Vortrag 
des  Taubstummenlehrers  G.  Hiemaun-Berliu  „I  ber  taubstumme  Blinde  . 

Auf  diese  Dreisinnigen  ist  der  Blick  des  Publikums  in  neuerer  Zeit 
durch  das  Buch  der  Helen  Keller  hingelenkt  wurden.  Man  darf  nun  freilich 
nicht  glauben,  daJj  die  in  dem  Buch  aufgezählten  Leistungen  auf  den  L'uter- 
richt  allein  znrflckzufDhren  sind.  Sie  sind  vielmehr  das  Resultat  des  innigen 
Zusammenlebens  zwischen  einer  liocli!tt^i:;ibten  Schülerin  »md  einer  genialen 
und  sehr  energischen  Lehrerin.  Eine  französische  Statistik  zählt  allein  54 
unterrichtete  Dreisinnige  auf.  Riem  an  n  selbst  hat  3  solche  rnglfleküche 
ausirebildei.  Taubhlinde  werden  in  Preußen  gegenwärtig  21.')  jrezähil.  Die 
von  (iuburt  an  Taubblindcn  sind  im  Anfang  .schwieriger  zu  uulerrichteu  als 
die  erst  später  Ertaubten  oder  Erblindeten,  später  aber  machen  sie  schnellere 
Fortschritte,  weil  sie  weniger  Wissensballast  mit  sich  schleppen  niii.'^seii  als 
die  letzteren.  Riemann  demonstrierte  nun  an  2  der  von  ihm  unterrichteten 
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dfr-isiiini-rfii  Zöulinir«'  die  Art  iiml  Weise,  wie  ihnen  zunächst  mit  dem 
Finj^eralphabet  Worte  beigebracht  werden  und  wie  sie  dann  allmählich  zu 
einem  notdörftijjen  Sprechen  geleitet  werden.  Die  ältere  Patientin  hatte 
neben  der  Gebärdensprache  und  dem  Finjjeralphabet  auch  Tastlesen,  ja  so- 
gar unsere  .Schreibschrift  jfelernt.  Wie  das  mit  ihr  anjifestellte  Examen  ers^ab. 
hatte  sie  auch  ganz  gute  geograpliisclie  und  sonstige  allgemeine  Kenntnisse. 
Die  Taubheit  ist  dasjenige  Leiden,  welches  die  «größeren  Nachteile  schafTr, 
die  Hlindheit  verursacht  mehr  eine  rnb^'hoHenhcit  der  Kranken.  Solcln« 
DreiMunige  gehören  deshalb  in  die  Hand  de.s  Taiibstumineiilehrer.-^.  i'^:>  ist 
eine  Spedalanstalt  fitr  derartige  Kinder  not\vt>ndi<r.  in  der  auch  Schwach* 
.sichti^-e  !nifgen»)mmen  werden  können,  denen  durch  (iebärden-  und  Finger- 
alphubet  nuch  geholten  werden  kann,  su  daü  ihnen  die  Sprache  erhalten 
4>leibt.  Seit  Juli  dieses  Jahres  Ist  in  Nowawes  eine  derartige  Anstalt  ge- 
gründet. 

i'ber  2  V«)rträge  wäre  hier  noch  zu  Ijerichteu.  w  elclie  über  2  mit  dem 
Kongreß  in  Verbindung  stehende  Ausstelluntren  orientierten.  Dr.  Ament^ 
Würzburg,  sprach  über  ..Eine  i'r.-t<>  Hintezeit  der  KiiiderseebMikuude  um  dir 
Wende  des  XVill.  zum  XIX.  Jahrhundert"  und  hatte  im  Anschluß  daran  eine 
kleine  Ausstellung  der  gesamten  Literatur  der  KInderseelenkunde  von  Locke 
(1H1>0)  bis  Preyer  (1H82)  in  Erstlingsau.sgaben  veranstaltet.  Museumsleiter 
E.  Fischer  machte  eine  „Orientierende  Mitteilung  über  die  Ausstellung".  Die- 
selbe gliederte  sich  in  5  Abteilungen :  Bau,  Leben  und  Hygiene  des  gesunden 
und  kranken  Schulkindes:  Kind  und  Kunst  (a.  das  Kind  als  Kfinsller-,  b.  die 
Kunst  für  das  Kind;  c.  Jugeudbiicherei);  wissenschaftliche  Bibliothek,  Lese- 
saal; Lehr-  und  Lernmittel:  Sehulbau  und  Schuleinrichtungen.  Das  viel- 
seitigste Interesse  fM-wi'ckfc  liir>r  die  von  Dr.  W.  St  ern- hreslau,  ausgestellte 
Kollektion  von  löUO  Schülerzeichnungeu  aus  Breslauer  Schulen  Uber  das 
Sachssehe  Gedicht  „Schlaraffenland". 

Der  Rest  der  Sek tionsvorl rüge,  die  mitanzuhrirfii  nmli  dem  oben 
Gesagten  mir  unmöglich  war,  kann  nur  dem  Titel  nach  angeführt  werden: 

Privatdozent  f)r.  W.  Stern -Breslau:  „Grundfragen  der  Psycho« 
genes  is.'' 

Dr.  \V.  Fürstenheim-Berlin:  „Über  Reaktionszeit  im  Kin>des- 
alter." 

Privatdozent  Dr.  Schäfer-Berlin:  ,yFarbenbeobachtnngen  bei 

Kindern." 

Fräulein  H.  Mecke-Kassel:  „Proehelsche  Pädagogik  und 
Kind  e  r  f  o  r  s  c  h  u  n  g." 

Hilfsschuldirektor  J.  Delitsch-Plauen:  Über  die  individuellen 
Hemmungen  der  Aufmerksamkeit  im  Schulalter." 

Dr.  F.  Schmidt-WQrzburg:  „Haus-  und  PrQfungsaufsatz;  ex- 
perimentelle Studien." 

Direktor  .\rchenhold-Treptow:  „Die  Bedeutung  des  l'uter- 
richt      im  Freien  in  Mathematik  und  Naturwissenschaft." 

i..elirt'r  F.  Lorenz- Weissensee:  „Die  Hfziehungen  der  Sozial- 
hygiene zu  den  Pr()l)lemen  sozialer  Erziehung." 

Schularzt  Dr.  H^rnb a rd-Berlin:  „Über  den  Schlaf  der  Ber- 
liner Gern  e  i  II  (1  e  s  (■  b  ül  e  r." 

Institutslehrer  Ijandmanu-Jena:  „(  her  die  Möglichkeil  der 
Beeinflussung  abnormer  Ideenassoziationen  durch  Erziehung 
und  rntt'rriclit."" 

Seminardirektor  Dr.  i'absl- Leipzig:  .,I)ie  psychologische  und 
pädagogische  Bedeutung  des  praktischen  Unterrichtes." 

Kr/iehungsdirektor  Pastor  Plass-Zehlendorf:  ,,Cber  Arbeits- 
erziehung." 

Schriftsteller  A.  Damaschke-Berlin:  „Wohnungsnot  und  Kinder- 
elend." 

Direktor  Dr.  Kemsies- Weissensee:  „Zur  Frage  der  Kinder- 
Iflgen.*' 

Dr.  U.  Schmidkunz-Halensee:  „Die  oberen  Stufen  des  Kindes- 
alters.' 
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Lfhrer  W.  Dix -Meissen:   .^Über  liysterisehe  Epidemien  in 

deutschrn  S  di  ii  I  <'n." 

Gefänguiüv^eiijiiiclier  Dr.  v.  Khudeu-Düsscldutr-Dcn  iulorf:  ,.Jugeiid- 
lielie  Verbrecner." 

Am  Miltnir  «los  Oklohcr  wurdf  dt-r  Kimijrfll  •ifrsrhlosstn.  nm 
Nachluittiig  und  am  fulgendeii  Tage  fanden  uuch  eine  groUe  An^uhl  vun 
FUhrungfen  und  BeslehtliEruniren  statt,  von  denen  besonders  der  Besuch  der 
psyrliiatrischon  Klinik  dt  r  Cliarit«'  erwähnt  sei,  woboi  riplicinirat  Profj'ssor 
Ziehen  ber  die  normale  und  pathologische  Ideenassoziatiun 
des  Kindes**  sprach«  femer  die  Demonstration  des  psycholom^isehen  Labo> 
rntoriiiins  von  IVofessor  Stumpf.  Auch  zum  HcsucJi  rinor  Heihe  von  neuen 
Öchulen,  Krankenhäusern  und  Erziehungsanstalten  waren  Einladungen  er- 
gangen.   


Accademia  medico-fisica  fiorentina. 

Sit  zun«-  am  .'».  April  l'.lOi 

G.  Mya.  Bemerkungen  über  Ätiologie  und  No.solugie  der 
gege nwärtig  (in  Italien)  herrschenden  Cerebrospinalmeningitis. 

Verf.  erinnert,  wie  man  in  der  von  ihm  irrleitefen  Kinderklinik  iiln-r 
eitrige  Cerebrospinalmeningitis  epidemischer  Natur  im  Jahre  bakteriu- 
logisdie  rnlersochnngen  anstellte.  Prof.  Comba,  damals  1.  As^tent 
behauptete  zum  cistr-n  Male  in  Italien  in  seiner  .\r1)eit  (Settiniana  medion 
dello  äperimentale  IHUb,  Nr.  44,45),  daß  der  Weichselbaumsche  Meningo- 
kokkus Merkmale  besftße,  die  ihn  von  den  anderen  Menlngitiserseugern 
unt<'r."<rliiedfn.  wälirend  vordem  in  Italien  die  Meinunjj:  luTrsrhtt',  daß 
epidemische  ('erebro»pinalmeniDgitis  vorzugsweise  dem  Franke  Ischen 
Diplokokkus  sutosobreilien  sei.  Die  Charaktere  des  von  Comba  besohriebenen 
Meninirokukkus  entspraclien  völlig  den  von  Weiebselbanm  im  Jahre  1887 
beschriebenen. 

Verf.  zMilt  die  wenigen  von  ihm  in  den  folgenden  Jahren  bis  anf 

licute  (Kchruar-März  lt)Ofi)  l)eobaehteten  und  studierten  Fälle  auf;  jetst  fiel 
ihm  eine  ziemlich  große  Anzahl  Fälle  auf,  welche  beinahe  gleichzeitig  in 
voneinander  entfernten  Gebenden  beobachtet  worden  waren,  mit  Ausschluß 
eines  «j^egenseiti^r^'n  Kontiii^ium.s,  so  daß  man  als  Grundcharal(ter  der  gegen- 
wärtigen Epidemie  nicht  die  flechlenartige  .\usbreitung  des  Kontagiums  von 
Zone  zu  Zone,  sondern  den  gleichzcitijLren  Aufbruch  in  untereinander  in  gar 
Keiner  Beziehung  .stehenden  Gegenden  annehmen  mußte.  Verf.,  der  dem 
kontagiosen  Charakter  der  Cerebrospinalmeningitis  immer  nur  wenig 
(ilauben  geschenkt  hatte,  hat  aucli  in  der  gewöhnlichen  Ahteilung_^  der 
Klinik  Menin<riti.snille  behaadeltf  ohne  je  seit  1897  einen  Fall  von  Cber» 
trasrunir  l)eoliacliten  zu  kennen,  «diwfdil  er  damit  nicht  aussrhlieüt,  daß  der 
anhaltende  Kontakt,  der  (ienieinirebraucli  der  Hetten  und  Wäsche  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  ermfigliclien  könne.  Gewiß  ist  jedoch,  daß  die  Über- 
traguntr  hier  viel  .schwerer  ist  als  bei  Masern,  Blattern  und  SciiarlaclK 

iietrefTs  der  Äliolu^^ie  .sclilieüt  sicli  Verf.  Weiciiselbaum  an,  in  dem 
Sinne,  daß  die  gramwiderstehenden  Keime  bakterisciien  .\ssoziationen 
(Mi.seliinrektiotien  mit  F r ä  ii  k  e  1  sehem  Hiplococcus  lanceolatus)  oder  zu- 
liilligen  Verunrei»iio:un{r«'n  zuzuschreiben  seien.  Der  .Meningokokkus  ist  sehr 
häutig  intrazellulär  und  wäre  im  allgemeinen  die  Prognose  in  den  Formen, 
in  denen  sich  der  Meningokokkus  seltener  und  vorwiegend  intrasellul&r  zeigt, 
am  günstigsten. 

Was  die  Einwandeningswege  anbetrifft,  so  meint  Vert  auch,  an  das 
\  <irdrii)<ren  des  Keimes  auf  hSmatogenem  Wege  zu  den  Oehimhiuten  denken 

zu  können. 

Unter  den  Symptomen  hat  man  au6er  sehmerzhafter  Genickstarre, 

Kopfschmerzen  und  Sclnnri/rii  \(m  fler  Wirbelsäule  bis  /u  den  Cdiedern 
hinab,  aucli  nocti  konstante  Steigerung  der  Sehnenretlexe,  das  Kernigsche 
PMüiomeit,  hftuflg  von  Babinskisehem  Symptom  begleitet  Eine  weitere 
charakteristische  Erscheinung  ist  die  Stabilit&t  (zuweilen  Wochen  und  Monate 
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hindurch)  der  klinisriien  Syndrome.  Bei  subakuten  Formen  anhaltender 

Appetit  und  trotzdpin  äiiÜ<T.<to  Abraa^onintT. 

In  priitriinsti.scher  Ilinsk-Ut  widerstelH  ii  dio  üIxt  .{  Jahre  alten  Kinder 
der  Krankh*  it  ))<>sser:  Silut^linve  untHrlieu^tMi  «jft  uder  es  kommt  cur  Ent- 
Stehun'j;'  von  H\ drurt-plialtis  (posf mf'niii^itisfhfr  Varietät). 

Hinsirlitlirh  der  F^eliaiidhing-  ist  N'erf.  ül)erz«'uirtHr  .\nlijin«j^er  der  alle 
4  bi.s  5  Taire  zu  wiederliulonden  frflhzeiUffen  Lumhaipunktion.  In  endora- 
chideisflu'  Iniptiiiiiri'n  fIü.s.--iu:«T  Hcihnittel  (.lod,  Sublimat.  Kollarirol)  setzt  er 
kein  Vertrauen,  und  emptiehlt  nur  Jodgehrauch  per  us,  warme  Räder, 
dunkle  und  von  heftit^en  SinneseindrOeken  i;eschützte  Umgrebung^. 

('  Giarn'  und  (i.  liaiiti  l)rin^en  den  lioitrair  dor  von  ihnen  in  der- 
selben Zeitperiude  beobachteten  Fälle  (Je  3).  Was  den  Ein  wander  ungsue^ 
des  Reimes  anbetrifft,  behauptet  Professor  Bant!,  daß,  wenn  auch  der 
na.sopharynjfpalf  Wpij  vermittels  der  I.yniiiliut'rällc  ( W  c  .s  t  <>  n  h  ö  ffo  r)  nirht 
auszuschließen  sei,  doch  gewiß  die  lui'ektion  am  häutigsten  hämatogeneu 
Ursprung  habe. 

Sitzung  am  26.  April  1906. 

F.  Radaeli.  Untersuchungen  Ober  Spiroehaete  pallida  bei 

erblicher  Syphili.s 

Seitdem  Volpino  und  Levaditi  durch  Uiie  Methoden  Spiiofliaett'n  in 
Geweben  nachweisen  konnten,  hat  man  in  denneut-n  Fällen  die  /ahlreichen  Be* 
funde  be.sfätij^en  können,  die  man  schon  vf»rdem  auf  d»'r  Haut  und  den  inneren 
Organen  an  erblicher  oder  angeborener  S^phili.s  leidender  Kinder  gewonnen 
hatte,  und  konnte  auch  die  Lokalisationen  di  s  Keimes  in  den  verschiedenen 
(^rg'anen  und  .^oine  I^cziphunj^en  zu  den  palhuloirisch-anatoinischcn  Ver- 
änderungen dieser  Organe  erforschen.  Verf.  bringt  einen  Beitrag  von  4  Fällen 
erblicher  Syphilis,  die  er  in  der  dermosyi^llopathimshen  Klinik  von  Florenz  nach 
Levad iti. scher  Methode  studiert  hat.  Von  den  von  ilmi  erforschten  Oriranen 
erscheint  die  Leber  als  das  von  ^pirochaeten  konstant  heimgesuchte  Organ. 

Das  negative  Resultat  der  am  Hersblute  angestellten  Untersuchungen 
und  die  Seltenheit  dos  T'.crmulcs  im  ficfäßlumen  weist  darauf  hin,  daß  die 
Spirochaeten  im  Blute  keinen  günstigen  Boden  ündeu  können,  was  auch 
aus  den  Untersuchungen  an  erworbener  Syphilis  hervorgehl 

Reim  irrößten  Teile  der  Beobachtuny:en,  die  Spirochaeten  erireben,  sind 
auch  anatomisdie  Veränderungen  vorhanden,  manchmal  ohne  Veihiltnla 
zwischen  der  Schwere  der  Ersdieinungen  und  der  Ausbreitung  der  Keime. 

lietrcffs  des  intrazellulären  Spiroc  Ikm  tenbefundes  (Leberzollen  und 
Lungenalveolzellen)  ist  die  Fage,  oh  es  sich  um  eine  agonische  Erscheinung 
handle,  noch  nicht  gelSsl 

Verf.  legt  ein  Lun;^enpräparat  (Methode  Levaditi -Oiemsa),  eui 
Präparat  aus  Leistenlymphdrüse,  und  ein  Milzpräparat  (Metbode  Levaditi) 
vor.  Er  hat  auch  für  ein  im  8  Monate  frühgeborenes  Kind  die  Gegenwart 
von  Spirochueten  in  der  Plazenta  nachweisen  können  und  beh&It  sich  weitw 
Studien  über  die  liistologiscben  Veränderungen  derselben  vor. 

Sitzung  am  17.  Mai  1906. 

A.  Bergigll  Ober  einen  sonderbaren  Fall  von  Ichthyosis 

corneae. 

28munatlicher  Knabe  mit  liochgradiger  Ichthyosis  corneae,  iü-ankhelt 
ersdiien  einige  Monate  nadi  Geburt.  Dotti  (Florenz). 


Tlir  Brif'xh  MiiUcaJ  A>i.<>>ri(i(ion.  Mrefim/  at  Toronto.  Pedi'afn'c.t. 
(Jahresversarnmluntr  der  l^r.  M.  Ass.  in  Toronto.  Sektion  ffir 
Kinderheilkunde.)  (ilie  Lancet.  Xr.  43vj5,  21).  September  1906, 
p.  845.) 

Der  Bericht  enthftlt  Referate  Ober  folgende  Themen: 
Lovett,  Osteogenesis  imperfecta. 
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Kwart,  Atonio  des  i'iiterlt'tbs  bei  Rbachitls. 

A  s  Ii  b y .  l'nPurin>kMk]\<'iiinr('kti()npn. 

Starr.  I)io  HeliaiKiliiiii;  inlierkulü.ser  Abszesse. 

Blackader,  Kheumatismiis  bei  Kindern. 

TiirtM'r.  Aii<j-<'burener  Srridor  laryng^is. 

Kesley,  Eulerocolitiü  bei  Kindern. 

Morse,  DIfttelisehe  Behandluniar  der  EnteroeoUtls. 

Shaw.  Kettausnutznnir  bei  Kindern. 

Vincenl,  Das  Milclilaboratoriuni  und  sein  Verhältnis  zur  Medizin. 
Caatley,  Kongenitale  Pylorusstenose. 

Albert  rffenheimer  (München). 

Sernifi/'J'ourfh  untnnil  nitcfing  o/  the  British  MeUical  Association, 

Sfufiuii  nf  J'dt'iliiitriis. 

Die  bereite  früher  (aus  dem  „Lancet"  )  anirt'/.eiLiten  Verlmndl»iii;j^en 
der  Sektion  für  Kinderheilkunde  auf  dem  47  Kuii<rrt  lj  (i<  r  Hr.  M,  Assoc.  in 
Toronto  sind  nun  in  tier  Nr.  "i.'iK^  vom  Oktober  IIMM»  des  Hritisli  Medical 
.lournal  ausführliciu-r.  zum  Teil  in  extenso,  zum  Teil  in  umfangreiehen  lie- 
feraten  erschienen.  Auch  die  Diskussionsbemerkuntcen  sind  wiederipegeben. 
Über  einige  der  interessanteren  VortriiiK:^*  « ird  einirehender  referiert  wr-rden. 

.\lbert  L'ffenheimer  (München) 


Besprecliungen 

N.  P.  Gundobin.  Kiijcnfihnlirhl-iitt'ii  <lrs  Kiii(U.<aU(')y.  (Unin(iIaL'"en 
zum  Studium  der  Kinderkrankheiten.)  (St.  Petersburg  HM  16.  4SU  S. 
[Russisch.]  Mit  Tabellen  und  mikroskopischen  Abbildungen.) 

Der  Verf.  machte  es  sich  zur  Aitfgabe»  das  Wachstum  aller 
Organe  bei  Kindern  zu  verfolgen,  die  mikroskopischen  und  «Gemi- 
schen Eigentümlichkeiten  des  Kindesorganismus  zu  erforschen  und 
«leren  kliniselie  Hedeutunfr  darzutun.  Als  Material  für  dieses  Buch 
heniit/.ti'  derselbe  außer  seinen  eijrenen  Heobaclif iiriiicii  und  den 
Literaturanguben  auch  die  auf  seine  Anregung  in  der  Kinderklinik 
an  der  Militär-medizinischen  Akademie  zu  St  Petersburg  von 
95  Ärzten  in  der  Zeit  von  7  Jahren  ausgeführten  Arbeiten,  zu 
welchen  die  chemischen  Untersuchungen  im  physloloj^sch-chemischen 
Lahoratorium  des  Prof.  Alexander  Danilewski  nus<2:efiihrt  wurden. 
Als  charakteristiseh  fiir  das  Kindesalter  erklärt  der  \'erf..  dal»  kein 
Paralielismus  zwischen  der  Ausbildung  der  einzelnen  Organe  und 
dem  allgemeinen  Körperwachstum  besteht  In  der  Entwieklung 
des  Kinderorganismus  lassen  sich  folgende  Stadien  unterscheiden: 
Stadium  des  anfänglichen  Wachstums,  Stadium  der  weiteren  Ent- 
wicklung und  schließlich  Stadium  der  vollkommenen  Ausbildung.  .Jedes 
Or^an.  respektive  der  jranze  ( )rfranisnnis  weist  im  Stadium  des  fort- 
.schreitenden  Wachstums  eine  vermin<k'rte  Widerstaiidsfähigkeit  gegen 
eventuelle  Schädigungen  auf.  Jedes  neugeborene  Kind  betindet  sich 
nach  der  Meinung  des  Verf.  in  euiem  Intoxikationssustande  infolge 
unvollkommener  Oxydation  der  StoflWechselprodukte.  Das  fHttieste 
Kindesalter  (vom  1,  bis  4.  Lebensjahre)  wird  in  anatomischer  Be- 
siehung durch  intensives  Wachstum  des  Körpers,  in  chemischer 
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(Imvh  i'ascljfn  Siollwrchsfl  und  in  |)at liolojrisch-anatonii»chei"  durch 
eine  venuiniierte  Widerstaniislahi^kt'il  cliaraktcrisiert. 

Die  anatomische  Erfahrung  lehrt,  daß  das  Schulalter  mit  dem 
7.  Lebensjahre  beg^t:  Das  Gebimgewicht  ist  dann  beinahe  dem 
Gehirn^ewichte  eines  Erwachsenen  gleich,  die  L&nge  des  Radius  der 
Retina  konstant  jcrewordon. 

Während  der  (leschlerhisi-pifeperiode  nimmt  die  Sterblirbkeit 
unter  <ieii  Kindern  zu;  iMNonders  häull^"  sind  in  diex'in  Alter  die 
Krkrunliungen  des  Nervensystems,  welches  zu  dieser  Zeit  seine  end- 
giltige  Ausbildung  erreicht 

Das  Buch  ist  in  10  Abschnitte  eingeteilt  Im  1.  Abschnitte 
wird  das  Gewicht  und  die  Zunahme  an  Körperlän<re  behandelt.  Das 
Gewicbt  wachst  ums  Dreifache  ffegen  das  Ende  des  L.Ialires:  eine 
weitere  Zunahme  (ums  Doppelte)  des  Körpergewichtes  lindet  «ie^cn 
das  0.  Lebensjahr  statt.  Der  2.  Abschnitt  ist  einer  Betrachtung  der 
Knochen,  der  Haut,  des  Küriierfettes  (Fettpolster)  und  der  Muskeln 
gewidmet  Die  Knochen  wachsen  und  entwickeln  sich  besonders 
energisch  wälu-end  der  2  ersten  Lebensjahre,  so  daß  die  Knochen 
eines  2jährig:en  Kindes  in  bezug  auf  ihre  Struktur  bereits  denjenigen 
des  Erwachsenen  gleichgestellt  werden  können.  Das  Fettpolster 
älterer  Kinder  ist  reich  an  flüssigen  Fettsäuren,  deren  Quantum 
mindestens  bis  zum  4.  Lebensjahie  uUmählich  zunimmt.  Im  '6.  Ab- 
schnitte werden  die  Blutorgane  besprochen:  Struktur  der  NabelgefftBe 
und  deren  ObUterienuig;  femer  finden  Erw&bnung:  Nabelinfektion, 
Pflege  der  Nabelschnur,  Ductus  Rotalli,  Foramen  ovale,  Lage  des 
Herzens,  sein  Gewicht  imd  Wachstum.  Xach  Verf.  nimmt  das  ur- 
sprüngliclif  Herzgewicht  gegen  den  8.  Lebensmonat  ums  Doppelte, 
in  2  bis  3  Jahren  ums  Dreifache,  in  b  Jahren  ums  Vierfache  und 
in  16  Jahren  ums  EUlkehe  au.  Im  S.  Abschnitte  finden  sieh  femer 
Angaben  fiber  die  Henst&tigkeit  bei  Kindern  und  die  Straktur  der 
Arterien  und  Venen.  4.  Abschnitt:  Respirationsorgane.  Struktur  und 
Eigentümlichkeiten  des  kindlichen  Thorax,  Kehlkopf,  Trachea,  Hron- 
chien,  Lungen,  ^^ikroskopische  Befunde  an  diesen  Organen.  .').  Ab- 
schnitt: Hlutdrüsen  und  das  Blut.  Xach  Angabe  des  Verf.  sind  die 
lymplioiden  Organe  bereits  während  der  letzten  Monate  des  intra- 
uterinen Lebens  aktionsflUiig.  Die  Palpation  der  Lymphknoten  gibt 
in  der  Praxis  Indikatfonen  besfiglieh  der  Eraährang  ab.  Abweichungen 
im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  werden  häufig  durch  eine  in- 
testinale LymphdrfisenafTektion  bedingt.  Im  (3.  Abschnitte  des  Werkes 
finden  wir  Abhandlun«-en  über  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  (Thymus- 
drüse, Schilddrüse,  Hypoph.  cerebri).  Das  große  7.  Kapitel  ist  den 
Verdauungsorganen  gewichnet:  Saugakt;  Zahnen;  Speicheldrfisen  und 
ihre  Funktionen  bei  S&ugiingen;  die  anatomischen  und  physiolo- 
gischen Eigenschaften  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  der  Leber, 
ihre  Funktion  ])ei  Neugeborenen:  f\'inkreas.  Die  Länge  des  Darm- 
kanales  und  seine  Struktur.  Chemische  Zusammensetzung  der  Fäces 
bei  Brustkindern.  Mikroskopische  l'ntersuchungen  der  Kiices.  Darm- 
bakterieu  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen.  Der  8.  Abschnitt  ent- 
liält  eme  Abhandlung  über  die  Haraorgane.    Quantitative  Analyse 


uiyiii<-uü  Ly  Google 


456 


Monatsschrii'l  für  Kiuderlieilkuniie. 


Nr.  8 


«los  Harnes  von  Neugel>orenen.  iJer  \'erl".  hält  den  I  bergang  toxi- 
scher Stoffe  aus  dem  Mutterorg^anismus  in  den  Blutkreislauf  des 
Fötus  fOr  vollkommen  wahrscheinlich.  Seines  Erachtens  scheinen 
diese  Stoffe  Ahi^  zu  sein,  beim  Fötus  Parenchytn-  und  Intestinal- 

afTektionen  zu  erzeiif^en,  Gesclilechtsorofanp  bei  Kindern.  Der  Ge- 
schlechtssipparaf  l)fMin  Knabfn  bog;innt  vom  14.  bis  IH.  I^fhcnsjahre 
an  sich  schnell  zu  entwickeln.  Heini  weiblirben  ( leschlecbte  ist  (his 
13.  Lehensyahr  als  Anfang  der  Heifun{rsperiüde  zu  betrachten.  9.  Ab- 
schnitt: Das  Nervensystem.  Hier  gelangen  zur  Abhandlung  die  Eigen- 
tOmliehkeiten  des  Schädels,  das  Gehimgewicht,  Gehirnbau  etc.  Bei 
2-  bis  2V/3jährigen  Kindern  sind  schon  sämtliche  Details  (b»s  Inter- 
koif ikalsystems  vorbanden.  Rntwicklunff  der  Hindensiihst anz  lindet 
im  Laufe  der  ersten  2  bis  3  Tjebensjabre  statt.  ( 'beinisciie  Zu- 
sanimensetzuug  der  grauen  Gehirnsubstanz.  In  dieser  Beziei)un<>:  ist 
das  Gehirn  der  Kinder  von  16  bis  17  Lebensmonaten  demjenigen 
der  Erwachsenen  gleich.  Rflckenmark.  Der  10.  Abschnitt  enthftlt 
eine  Abhandlung  Ober  die  Sinnesorgane  im  Kindesalter. 

A.  Sohkarin  (St.  Petersburg). 


INHALT. 


Orlglnalmittellungen. 

Th.  V.  Cybulski.    Ühei-  dm  Kalk  '>l'>t}\rechMel  dfs  /''tanirk  rank  en  8äugNn^9  .   .  40t> 

F.  Philips,  über  Fei-menttheropie  htim  SiiugUmj   413 

H.  Koeppe.  Feimenfreaktiou  und  (iriinjiiyhunrf  der  SliittjUngt/nre»   ....  430 

Anatomie  und  Physiologie,  a'lgerreine  Pathologie  und  Therapie,  Hygiene. 

Zeltnski  Xt:'utr(i|ihilcs  IMutbild  4.H4.  --  Sr/(ira/Ae  und  Credig  Entwicklung^- 
störuDgen  des  deliirus  bei  Spina  bi6da  434.  —  Gibaon.  Venenerweiterongen 
435.  —  l'rdJak.  Perkussioiishffundc  bei  Pneumonie  436.  —  Ernährung  und 
Stoffwechsel.  Jnr,.l,i.  Milchernälirung  4Hr>.  —  CUa^itsuer.  Buttermilch  436. 

—  Brezina  und  Laznr,  Trockenmilch  437.  -   Judgon.  Molkenprotcine  487. 

—  Gohr.  Bakteriengehalt  der  Milch  437.  —  Vaudersficr.  Natrium  citricum 
43».  —  Schabott.  Darmstörungen  beim  SiiuglinKe  43H.  —  Diskussion  über 

Sjrlorxisstenose  438.  —  SehetM.  Salssäure  und  V'erdauung  43'.».  —  KtrUff, 
nwn  und  Craig.  ätftrkeenzym  in  den  Fftces  440.  —  ri*ek.  Säuglings^ 
pflege  441.  —  Pfdley.  Gummi.saugcr  und  Kicterdeformitllten  441.  — 
Klinik  der  Kinderkrankheiten.  Heller.  Pädagogische  S(  In  : n  -in  441. — 
Deliu9,  ükturesis  442.  —  Hand  und  Qin'mtft  'Typhus  442.  —  WUe.  Blut- 
▼erftndening  bei  Mumps  443.  —  SSugllngsfUrsorge.  Caviglia.  Säu^Iings- 
mortalitlt  M3.  Berichte.  Erster  Koiigrell  für  Kinderforschung  und 
Jugendfürsorge  443.  —  Accademia  medico-üsica  üorentin»  452.  —  British 
med.  Aasocisnon  4ft8.  —  Baspreohungen.  QunäfMn,  EjgeatHmliehksiten 
des  Ktodessttos  464. 


Die  Verfasser  von  Ori<::lii:ilmitteilungen  erhalten  50  Separat- 

abdrücke  gratis. 

Die  Verfasser  von  einschlägigen  Arl)i'iten  werden  gebeten,  die- 
selben behufs  lückenloser  Berichterstattung  der  Redaktion 
dureh  Vermittlung  derVerlagsbaohhandtung  zugehen  zu  lassen. 


Für  die  Bedaktion  verantwortlich:  Anton  Larisch. 
K.  v.  k.  Hofbiielidntok«T»i  Ckrl  Fromtne  in  Wi«D. 


MONATSSCHRIFT 

KINDERHEILKUNDE 

Hirtnsgegeben  Ton 

AsJaby    Czemy     Johannessen      Marfan  Mya 

llaiMiMttor       BmlM  KnsUuü»  Puria  Florani 

Redigiert  von  Dr.  Arthur  Keller-Magdeburg. 


Verlag  von  Franz  Deuticke  in  Leipzig  und  Wien. 

Prris  de»  liandrs    ca.  40  Bo^m  }  Mk.  IC.—  . 
Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  I^ottanttaltmim 

Literaliir  1906.     Dezember  1906.        Bd.  V.  Nr.  9. 


(Aus  der  Breslauer  Universiiäts-Kinderklinäc) 

Der  Kalkgehalt  des  Gehirnes  und  seine  Bedeutung. . 

Von  Dr.  Riehard  Weigert,  Breslan. 

in  (lieser  Monatsschrift  veröfTentlichte  vor  kurzem  v.  Cy- 
bulski*)  die  Ergebnisse  von  Stoffwechselversuchen,  die  er  in  der 
Breslaner  Kinderklinik  an  einem  tetaniekranken  Kinde  angestellt 
hat.  Beziehen  sich  die  Untersuchungen  auch  nur  auf  ein  Kind,  so 
bleibt  das  Ergebnis  doch  bedeutungsvoll  angesichts  des  Umstandes» 
daß  es  zum  orstrn  Male  pelano:,  einen  StofTwechselversuch  zu  einer 
Zeit  (lun  lizufiihren,  wo  «las  Hestehcn  von  Kriinipfen  an/.eigte,  daU 
die  Tetanie  auf  dem  Maximum  der  Entwicklung  stand.  Die  Besserung 
der  in  diesem  Stadium  von  Cybulski  gefundenen  Kalkbilanz  im 
2.  und  3.  Versuche,  d.  h.  wfthrend  des  Abklingens  und  der  Heilung 
der  Aflisktion,  ist  dabei  so  stetig  und  groß,  daß  dieser  dreifache  Ver- 
such an  einem  Kinde  einen  bedeutenden  Fori  schritt  in  der  Er- 
kenntnis dieser  Krankheit  darzustellen  scheint.  Zumindest  ist  er 
jedoch  greeignet,  wie  auch  Cybulski  selbst  hervorhebt,  den  An- 
schauungen Stöltzners^)  entgegenzutreten,  daß  die  spasmophile 
Diathese  eine  Kalkstauung,  nicht  eine  Kalkverarmung  darstelle. 

Einem  glücklichen  Zufalle  verdanke  ich  es,  heute  selbst  einen 
weiteren  Beitrag-  zu  dieser  Frage  liefern  zu  können.  Wenn  sich  die 
von  mir  vorzulebenden  Zahlen  auch  nur  auf  ein  Geschwisterpaar 
von  Hunden  (Tier  und  Kontrolliier)  beziehen,  so  möge  die  Publi- 
kation daujit  begründet  sein,  daß  vielleicht  einer  der  Fachkollegen 
dureh  einen  gleich  glücklichen  Zufall  in  die  Lage  kommen  kOnnte, 
gleiobartige  Beobachtungen  und  Untersuchungen  amnistellen,  die 
eventuell  ohne  die  Anregung  dieser  Mitteilung  unterbleiben  wfirden. 

1)  V.  Cybulski,  Bd.  V,  S.  409. 

3)  Stflltsner,  Jahrb.  t  KuidetfaeUk.  1900,  Bd.  LXUI,  S.  ^1, 

««natnekim  fir  KIa««fb«nkitiMl«.  v.  Baad.  32 
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Dieses  wäre  angesichts  der  Kodeutunp  der  Frage  um  so  bedauer- 
licher, weil  es  Quest')  nicht  gelungen  ist,  gleichartige  Kraokheits- 
ersoheinangen  auf  dem  Wege  des  Experimentes»  durch  konsequente 

Verabreichung  einer  kalkwmen  Nahrung,  henrorsurufen. 

Es  handelt  sich  um  die  rntersuchun«?  der  Gehirne  eines 
i'aares  Juiio:er  Hunde  des  «rieichen  Wurfes,  von  denen  der  eine  bei 
dein  i'berfjange  von  der  natürlichen  zur  künstlichen  Ernährung  in 
der  10.  Lebenswoche  mit  Krämpfen  erkrankte  und  schließlich  ein- 
ging. Die  Hunde  waren  von  mir  su  g&nzHch  anderen  Zwecken  ein- 
gestellt worden,  daher  unterblieb  zu  Lebseiten  der  Tiere  Jede  andere 
Untersuchung,  die  eventuell  geeignet  gewesen  wäre,  die  Natur  dieser 
Krämpfe  näher  zu  bestimmen,  vor  allem  die  Feststellunjr  der  Werte 
der  elektrischen  P>regbarkeit  des  peripheren  Nervensystems.  Erst 
der  Tod  des  Tieres  erweckte  den  Wunsch,  durcli  eine  Analyse  zu 
ermitteln,  ob  etwa  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Gehirnes 
des  an  Krämpfen  erkrankten  und  eingegangenen  Tieres,  vor  allem 
in  seinem  Kalkgehalt,  Differenzen  gegenüber  dem  anderen  gesund 
geblieben(>n  Tiere  desselben  Wurfes  beständen.  Daher  wurde  dieser 
sogleich  durch  fortgesetzte  Chlorofurnmarkose  jretötet. 

Die  anatomisch-makroskopische  Untersuchung  beider  Tiere,  des 
Gehirnes,  der  Brust-  und  Bauchorgane  ergab  keine  wesentliehra 
pathologischen  BefUnde. 

Ehe  ich  zum  Berichte  fiber  die  chemische  Analyse  der  Gehirne 
übergehe,  will  ich  noch  das  klinische  Verhalten  besprechen.  Beide 
Tiere  entstammten  (lemsell)en  Wurfe  imd  irebürten  einer  unreinen 
Foxterrierfamiiie  an.  Der  späterbin  an  Krämpfen  erkrankte  Hund  A 
war  bei  der  Geburt  und  auch  späterhin  etwas  kleiner  als  das  gesund 
gebliebene  Tier  B.  Er  war  dabei  jedoch  anscheinend  gSozlich  gesund, 
agil,  hatte  ein  trockenes  glftnzendes  Fell,  trank  ausgezeichnet  an 
der  Brust  der  Mutterhundin  und  hatte  normal  aussehende  Ent- 
leerungen. In  der  9.  Lebenswoche  wurden  die  Tiere,  die  nach  mehr- 
facben  Wrsicherungen  des  Vorbesitzers  bis  dahin  neben  der  Mutter- 
nahrung angeblich  nichts  anderes  zu  fressen  bekommen  hatten, 
gesund  in  den  StaU  der  Versuchstiere  der  Klinik  eingeliefert  und 
sogleich  auf  Vollmilch  (Kuhmilch)  gesetzt.  Dabei  verlor  das  Tier  A 
schnell  seine  Munterkeit  und  Agilität,  es  frafi  sehlecht,  hatte  dünn* 
flDssige  Entleerungen  und  bekam  ein  feuchtes,  struppiges  Fell.  Am 
3.  Tage  stellten  sich  tonische  KrHinpfe  der  Extremitäten  ein.  die 
Kiefer  waren  krampfhaft  geschlossen,  Schaum  trat  vor  die  Schnauze, 
die  Augen  wurden  verdreht.  In  diesem  Zustande  lag  das  Tier 
stundenlang  am  Boden.  Bei  dem  oft  wiederholten  Versuche,  sich  auf 
die  Vorderbehie  zu  stfltzen,  kamen  Manegebewegungen  zustande« 

Da  Ich  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  daran  dachte,  das  Oebim 
des  Tieres  zu  analysieren.  \  ielmj'hi-  bestrebt  war,  das  Tier  für  andere 
\'ersuche  am  Leben  zu  erhalten,  setzte  ich  die  Ernabrunf;-  mit  Voll- 
milch aus  und  jrab  ihm  nur  Haferschleimsuppe.  Dabei  sistierten  die 
Krämpfe  sogleich,  und  das  Tier  erholte  sich  rapid  zur  früheren 


9  Quest,  Wiener  klin.  Woehensehr.  1906,  Nr.  27. 
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Munterkeit.  Am  4.  Tajyre  nach  den  Kiämpfen  wurde  dei'  Schleim  zu 
einem  Drittel  mit  Milch  vermis<'ht  und  von  Ta<r  zu  Ta^^  die  Milch- 
meng-e  gesteigert,  so  daU  nach  weiteren  '6  Tagen  wieder  Vollmilch 
verabreicht  wurde.  An  diesem  Tage  brach  das  Tier  plötzlich  wiederum 
sQSAinmen  und  kam  am  Abend  ad  exitnm,  ohne  dafi  diesmal  Krämpfe 
aufgetreten  wären. 

Nunmehr  wurde  der  Plan  einer  chemischen  Analyse  des  Gehfames 
gefalU  und  daher  auch  der  als  Kontrolltier  ausgezeichnet  geeignete, 
gänzlich  gesund  gebliebene  und  vom  1.  Tage  des  Aufenthaltes  in 
der  Klinik  mit  Vollmilch  weiter  ernährte  andere  Hund  (B)  getötet. 

Die  Untersuchungen  belogen  sieh  auf  TVookensnbstanz,  Stiek- 
stolT  und  Kalk  und  wurden  so  vorgenommen,  wie  es  Quest*) 
gelegentlich  dm  Untersuchung  der  Gehirne  von  menschlichen  Föten, 
gesunden  und  tetaniekranken  Säuglingen  beschrieben  hat:  Die 
(lehirne  wurden  mit  Alkohol  und  Chloroformalkohol,  schlieljlicli  im 
Soxlethschen  Atherapparat  extrahiert  und  bei  60"  bis  TU°  im 
Trockenschrank  bis  zur  Konstanz  getrocknet.  Der  Stickstoff  wurde 
nach  Kjeldahl  bestinunt  Der  Kalk  wurde  durch  Ammon.  oxal.  aus- 
gefällt und  als  CaO  gewogen.  Das  Material  war  knapp,  doch 
konnten  von  allen  Bestimmungen  Kontrollanalysen  angestellt  werden, 
die  befriedigend  übereinstimmende  Resultate  ergaben. 


Tabelle  I. 


Hond 

gewicht 
dM  TiarM 

1  Gtaiwieht  des 

friaabtn 
1  Oahimcs 

Oewioht  des 
trookeo«n 
OahiniM 

Ca-0«balt 

des 
OehirnM 

N-0«]ialb 
dM 

Qthtmu 

A 

2442  g 

57  ög 

5*59  g 

000Ü79  g 

ÜÜ7ö74g 

B 

48&0g 

589  g 

607  g 

00097  g 

1 

007837  g  j 

Tabelle  Ii. 


1 

Hund  1 
1 

«VTrotkcn- 
■abstAns  des 
Oahfam«* 

Ca  ilor 
TroeitMinilwtaDs 

1 

».  N  der 
Trockensnbitans 

Ca 

A 

B  1 

9-72 
,10-31  1 

ü  1252 
01598 

13-54 
1291 

1090 
80*8 

Trotzdem  also  das  Gesamtgewicht  des  Tieres  H  fast  das 
Doppelte  des  von  A  beträgt,  differieren  die  Werte  des  frischen 
und  des  getrockneten  Hirnes  beider  Hunde  kaum  merklich.  Dagegen 
zeigt  der  Kalkgehalt  des  Qehimes  A  ein  Minus  von  sirfca  28Vo* 

Qu  est-')  hat  bei  seinen  Analysen  von  Säuglingsgehirnon  wegen  ihres 
konstant  gleichen  StickstolTgehaltes  den  Quotienten  X :  (\i  als  Maß- 
stab gewählt.  Auch  in  den  vorliegenden  Analysen  wurde  ein  gleiches 

»)  Quest.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXI,  S.  X14. 

')  Quest  1.  c. 

82* 
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Verhalten  des  Stickstoflgehalte»  gefundun.  Daher  wurde  auch  von 
mir  der  Quotient  N:Ca  berechnet,  und  es  zeigte  deh  eine  Ver- 
aehiebuniT  >o  Ungunsten  des  Krampfhundes  (A). 

Ist  auch  die  Natur  der  Krftmpfe  dieses  Tieres  nicht  r  störest  eilt 
worden,  so  sei  doch  hingewiesen  auf  die  prompte  Reaktion  des 
Kranipfzustandes  auf  die  Einleitunir  »1er  Hunperdiät  (HatVisrhleim), 
wie  sw  stets  in  gleicher  W'eise  bei  den  spasmophiieu  Zuständen 
der  Säuglinge  beobachtet  werden  kann. 

Ohne  Anspruch  auf  die  Beweiskraft  der  vorgelegten  Daten  und 
Zahlen  zu  legen,  kann  unter  diesen  Umstftnden  das  Ergebnis  meiner 
Untersuchung  doch  wohl  als  ein  neues  Glied  in  der  Kette  derjenigen 
Gesichtspunkte  angesehen  werden,  welche  daffir  sjjrerhen,  dali  die 
Tetanie  (spasniophile  Diathese)  der  Säutirlinpre  der  Ausdruck  cintM- 
Störung  im  KaikstolTwechsel  darstellt,  die  zur  V  erarmung  und  nicht 
sur  Amvkherung  des  Körpers  an  Kalksalsen  fQhrt. 

Angesichts  des  Umstandes,  daß  Qu  est  zu  seinen  Unter- 
sttchun^ren  durch  Experimente  italienisdier  Autoren  (Sabbatani, 
Kegoli)  veranlaßt  wurde,  sei  hier  noch  ergänzend  referiert,  daß 
auch  neiiertlings  von  Silves(ri')  «rbMcb''  Befunde  erhoben  wurden, 
nach  denen  „bei  den  verschiedenen  Kranipfzuständen,  namentlich 
im  kindlichen  Alter  und  während  der  Geburt,  ein  Mangel  an  Kalk" 
salzen  im  Zentrahiervensystein  bestehe,  der  die  Disposition  zu 
Krftmpfen  erkUrt" 


Schule. 

Oebbecke.  JJie  Wütjunyen  und  Messungen  in  ilfn  \'olks,ichulen  zu 
Breüau  im  Jahn  1906.  (Januar  bis  Hirz.)  (Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege  1906,  Bd.  XIX,  S.  587). 

Messungen  und  Wägungen  an  60.000  Schülern  und  Schülerinnen 
in  Semestergruppen.  Für  die  Statistik  wurden  nur  die  Kinder  mit 
Normalalter  berricksichti«:t,  d.  h  Kinder,  die  mit  6  Jahren  in  die 
Lemanfangerklasse  traten  und  dann  regelmäßig  versetzt  wurden. 
Die  bei  diesem  Verfahren  erhaltenen  Werte  weichen  nicht  unwesent- 
lich von  den  bekannten  Tabellen  ab  und  daher  seien  die  Durch- 
schnittszahlen hier  reproduziert: 


-  •  s  1 

1  ■  Jahre 

1  ^ 

6'/. 

7 

7'. 

8 

8«/, 

"■• 

10 

11 
bis 
"'/• 

kg 

kg 
om 

om 

19-57  •_>()■  1.') 
iy-1619  8Ü 

ml  112 

109  III 

i 

20ß6 
21-27 
116 
llft 

22-32 
21-91 
118 
117 

23-56 
23-27 
122 
121 

24  48 
2418 
124 
122 

25-88 
25  64 
127 
125 

26-72 
26-50 
128 
127 

2^11 
28-19 
131 
181 

28H3 
29-2U 
133 
133 

! 

32-  48 

33-  72 
139 
14U 



Knaben 
Mädchen 
Knaben 
Mldcfaen 

R  Weigert  (Breslau). 


>)  Silvestri,  Kalkgehalt  des  Nervensystems  bei  Eklampsie  und 
Tetanie.  Gazz.  d.  ospidali  Nr.  96;  referiert  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1906, 
Bd.  II,  S.  1488.  Die  Arbeit  war  mir  bisher  bn  Orlgtais]  aleht  sugingiieh. 
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0.  Godtfring.  Dir  y /.sc// BeeiniiitssinKf  stotternder  Kinder. 
(Zeitschr.  f.  Schulgesundh.  1906,  Bd.  XLX,  S.  317.) 

Verf.  plädiert  dalDr,  dafi  der  Lehrer  dem  stottemden  Schüler 
entgegenkomme  dureh  eine  Modulation  unserer  hMien,  straffen 

Schulsprache  in  die  langsame,  ruhige  und  mühelose  Sprechweise,  die 
vom  Stotterer  seihst  verlanirf  wpidc.  So  wurde  der  Lehrer  den 
Schüler  wenifrcr  abschrecken,  ihn  g:lei('hzeitij2:  als  \'orl)ild  sujrffestiv 
günstig  beeintlussen  und  zur  Anwendung  dieser  ihm  dienlichen  Art 
des  Sprechens  nnbemerkt  anleiten.  R  Weigert  (Breslau). 

J.  Deutsch,  dt  Ifen  rinrhüriinwi  r>  it'ni(ler  Mädchen  durch  die 
Schule.  (Zeitschr.  f.  (iesundh.  1906,  IUI  XLX,  S.  485.) 

Der  gut  gemeinte,  kleine  Aufsatz  schießt  weit  über  das  Ziel 
und  bedenkt  gar  nicht  die  Unmöglichkeit  der  DurehfOhrnng  der 
erhobenen  Forderungen:  „Abminderung  des  LehrstofTes  und  der 
Unterrichtszeit  für  reifende  Mädchen",  angesichts  der  Verschieden- 
nrfijrkeit  der  Zeit  des  ersten  Eintretens  und  des  Verlaufes  jeder 
einzelnen  Meiisl  rualion  hei  den  v(Mschiedenen  Individuen,  Volks- 
klassen (Stadl-  und  Landbevölkerung  etc.),  Hasseneigentünilich- 
keiten  etc.  etc.  R.  Weigert  (Breslau). 

S.  Rosenfeld.  SrhifJI>e<:iichü<i(iiier  lind  Morbidität.  (Zeitschr.  f. 
Schulgesundh.  1906,  Bd.  XLX,  S.  472.) 

Die  statistischen  Erhebungen  des  Verf.  ergaben,  daß  in  jeder 
Klasse  in  jeder  Jahreszeit  die  MSdchen  mehr  Schultage  als  die 
Knaben  versäumen.  Wührend  die  durch  Infektionskrankheiten  hervor- 
gerufenen SchulversÄumnisse  von  Klasse  zu  Klasse  abnehmen, 
nehmen  im  (lesrenteil  die  anderen  Krankheiten  von  Klasse  /n  Klasse 
zu  und  ebenso  di«'  Zahl  der  unentschuldigten  Schulversäumnisse. 
Verf.  schlielit  daher,  daU  eine  Anpassung  des  kindlichen  Organismus 
an  die  Schldlichkeit  der  Schule  nicht  erfolge,  daß  diese  im  Gegen* 
teO  einen  von  Jahr  zu  Jahr  steigenden  ungünstigen  ESnflufi  auf  die 
Kinder  ausübe.  Als  schuldige  Faktoren  vermutet  Verf.  mangelhafte 
Sauerstoff-  und  überreichliche  Kotilensäurezuruhr. 

H.  Weifrert  (Breslau). 

A.  Fraenkel.  Tnherhdnse  und  Schule.  (Zeitschr.  f.  Schulgesundh. 
1906,  Bd.  XLX,  S.  3H9.) 

Verf.  führt  interessantes  statistisches  Material  an,  demzufolge 
in  den  letzten  27  Jahren  bekanntlich  ein  Rflclq^^ang  der  Sterblichkeit 
an  Tuberkulose  zu  verzeichnen  ist.  An  diesem  Rüclqirange  sind  jedoch 
die  jüngeren  Altersklassen  bis  sum  25.  Lebensjahre  —  insbesondere 
die  des  schulpllichtiffen  Alters  —  nicht  beteiligt.  Verf.  fordert  rhiher 
die  Ausdehnung:  der  sozialen  Fürsoi-^^e,  insbesondere  der  Kranken- 
kassengesetzgebung auf  die  Familien,  die  Errichtung  von  Heilstätten 
für  Kinder  und  den  Ausschluß  von  Lehrern  und  Schfllem  mit  offener 
Tuberkulose  vom  Schulbetrieb.  R  Weigert  (Breslau). 

£.  Kramer.  Ertit'hni.'^se  der  durch  die  (janze  Schulzeit  fortgesetzten 
augenärztlichen  Beobachtung  eines  KlassenJcJir ganges  des  Gyrnnth 
»ums  in  CMus.  (Zeitschr.  f.  Schulgesundh.  1906,  Bd.  XIX,  S.  305.) 
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Verf.  konstatierte  an  seinem  Material  eine  Zunahme  der  Prosent- 
zahlen  der  Kurzsiehtii^n  von  9  aaf  40*^/0  im  Laufe  der  Gymnaaial- 

zeit  (Sexta  bis  Oberprima);  die  Sehschärfe  wurde  durch  die  Kurz- 
sicbtijgrkeit  nicht  ungflnstig  beeinlluüt.       K.  Weigert  (Breslau). 

B.  Loth.  Die  Stellung  des  Arztes  bei  der  l  herführung  der  Kinder 
aus  der  VaXlmehitU  t«  di$  Hü/mJiule.  (Zeitsehr.  f.  Schulgesundh. 
1906,  Bd.  XIX,  S.  005.) 

J.  Moses.  Sdtularzt  und  Fürsorgeerzi^ung.  (Ebenda,  S.  669.) 

Loth  warnt  vor  der  Überweisung  geistig  zurückgebliebener 
Kinder  an  Hilfsschulen;  es  werde  ihnen  damit  ein  sie  das  ganze 
Leben  srhridi2:ende!'  Makel  aufircMlrückt,  während  sie  dort  noch  eine 
relativ  günsti<re  geistige  Entwicklung  nelinion  könnten.  Moses 
empfiehlt  die  Beobachtung  der  sogenannten  Fürsorgezöglinge.  Ihre 
ärztliche  Beurteilung  und  Behandlung  wOrde  eine  rechtzeitige  Fest- 
stellung geistig  Minderwertiger  und  damit  deren  Oberweisung  an 
die  geeigneten  Anstalten  ermöglichen.       R.  Weigert  (Breslau). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

van  Huellen.  Zur  Behandlung  der  Tuherkiüo^e  mit  Anti tuberkulöse' 
serum  Murmorek.  (I).  Z.  f.  klin.  Chir.,  Hl.  Bd.,  S.  1.) 

Besclireibung  der  nach  den  Erfahrungen  des  \'erf.  im  ganzen 
unbedeutenden  oder  doch  ungef&hrlidien  Nebenwirkungen,  der  Art 
der  Applikation  und  der  erzielten  Resultate  von  43  F&ilen.  Bei 
7  weiteren  mußte  wegen  der  Xeltenwiricungen  die  Behandlung  auf- 
gegeben werden.  Von  den  \'\  Fällen  waren  21  Fisteln,  von  denen  7 
völli^T  heilten,  7  erhebliche  Besserung  oder  Heilun<r  mit  spaterem 
Rezidiv  darboten,  7  ungeheilt  blieben.  Bei  \  Fällen  tuberkulöser 
DrOsenschwellung  war  der  Erfolg  bei  1—0,  bei  3  bestand  er  in 
einer  wesentlichen  Verkleinerung,  ohne  daß  man  wegen  der  Kürze 
der  Zeit  seit  der  F^ntlassung  von  definitiver  Heilung  sprechen  kann. 
Ein  Urteil  über  die  Beeinflussung  der  7  tuberkulösen  Gelenksaffektionen 
vermag  Verf.  noch  nicht  abzugeben,  doch  scheint  ein  Erfolg  bisher 
nicht  zu  konstatieren,  vielleicht  ist  dazu  eine  größere  Zahl  von  In- 
jektionen, als  bisher  meist  angewendet,  notwendig.  Bei  tuberkulöser 
Peritonitis  kann  der  schließlich  günstige  Heilungserfolg  jedenfalls 
dem  Serum  nicht  sicher  zugeschoben  werden.  Von  2  tuberkulösen 
Abszessen  ist  ein  großer  nicht,  ein  kleiner  aber  geheilt.  Besonders 
bei  Kindern  und  in  den  Anfangsstadien  scheinen  die  Residtate  nach 
Ansicht  des  Verf.  ermutigend.  Schi  Ii  er  (Karlsruhe). 

Weimer.  DieDiphÜterie  auf  der  chirurgisehen  Abteilung  des  KaiUonS' 
spitales  St  GaUen  ton  1881  bis  Ende  1905,  (D.  Z.  f.  klin.  Chir., 
84.  Bd.,  S.  234.) 

Aus  der  Bearbeitung  eines  Materiales  von  404  Füllen  der 

Vorserumperiode  bis  Oktober  1894  und  von  399  Fällen  der  Serum- 
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Periode  kommt  Verf.  zu  folgenden  Endergebnissen:  1.  Sinken  des 
Mortalit&tsprozentes  bei  operierten  DiphtherlefUIen  von  53'4  auf 
24*3.  2.  In  der  Vorseruniperiotle  war  die  hllufigste  durch  Sektion 
festg-est eilte  Todesursache  Bronchialdiphfherie,  in  der  Serunizeit 
Bronchopneumonie.  3.  Hei  den  in  den  ersten  2  Krankheit  stauen  in- 
jizierten Fällen  ist  nie  I^rondiialdiphtliHrit'  .uifsrcf reten.  4.  Bei  späterer 
Injektion  kann  trotzdem  Brunt-hiuldiphlherie  auilreten,  aber  nur  in 
den  Jahren  mit  bösartigem  Charakter  der  Epidemie.  5.  In  der 
Semmzeit  kamen  mehr  F&Ile  in  den  ersten  Krankheitstagen  zur 
Spitalsbehandlung  als  vorher.  6.  Die  aktive  Immunisierung  schehit 
am  4.  oder  T).  Tii'ro  einzusetzen.  7.  Auch  bei  Komplikation  mit  Masern 
ist  die  Diphtheriesterblicbkeit  von  53'3  auf  2r)"/o  «resnnken. 

Schiller  (Karlsruhe). 
L.  Rehn.  Die  ThtjmussUnose  und  der  Thffmustod.  (Arcb.  f.  klin. 
Chir.,  80.  Bd..  S.  468.) 

.')  selbstbeobachtete  und  eine  Anzahl  von  36  Fällen  der  Literatur, 
in  denen  ein  Atmunfrshindernis  seitens  der  Thymus  durch  Operation 
oder  Sektion  festgestellt  worden  ist,  bilden  die  rnterl.iffe  der  inter- 
essanten Studie.  Verf.  stellt  fest,  daß  eine  große,  byperplastische 
ihynius  einen  Druck  auf  Luftwege,  seltener  Herz  und  üefälie  im 
mediastinalen  Räume  ausQben  kann. 

Das  Krankheitsbild  der  TVacheobronchostenosis  thymiea  zeigt 
nach  dem  Grade  der  Stenose  Verschiedenheiten.  „Es  g^bt  Übertränge 
vom  leichten  Hinsinken  des  .lugulum,  vom  scheinbar  unschiddigen 
Sän«rlin*rsslridor  zu  gefahrdrohenden  Dyspnoeanfällen,  vom  lang.samen 
suiTokatorischeu  Exitus  zu  blitzähnlichem  Tode  infolge  totaler  Kom- 
pression der  Luftwege."  Die  Stenose  kann  aUmfthlieh  oder  plötslieh 
bemerkbar  werden,  spontan  heilen,  aber  auch  im  ersten  Anfalle  zum 
Tode  fuhren.  Es  gibt  ein  familiäres  Vorkommen  der  Erkrankung. 
Die  sofortige  Indikation  zur  Operation  ist  gegeben,  wenn  Erstickungs- 
anfalle eintreten.  Die  Operation  hat  entweder  in  der  Vernäliunir  der 
Drüse  mit  ihrer  Kapsel  oder  in  partieller  Enukleation  der  Drüse  aus 
der  Kapsel  zu  bestehen.  Die  bisherigen  Thyniu-soperationen  waren 
von  bestem  Erfolge  begleitet  und  relativ  einfache,  ungeffthrliche  und 
technisch  leicht  ausffihrbare  Eingriffe,  zu  denen  Narkose  weder  er- 
w&nscht  noch  erforderlich  ist.  Wegen  der  anatomischen  und  topo- 
graphischen Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Schiller  (Karlsruhe). 
Payr.    Transplantation  ton  ^diildi/riL<enyeivebe  in  die  Milz;  cjc- 
periment^le  und  kUmseke  Beitrüge.  (Bemerkungen  über  Organ' 
tranxplatttationm  Überhaupt)  (Arch.  f.  klin.  Chfa*.,  S.  7S0.) 

Experimentelle  Untersuchungen  an  Hunden,  Katzen,  Kanineben 
und  Meerschweinchen  ergaben,  daß  die  Milz  infolge  ihrer  eigen- 
artigen Blutzirkulationsverhältnisse  ein  ausgezeichnetes  Aufnahms- 
organ für  transplantierte  Organe  darstellt,  die  nur  zum  geringen 
Teile  zentraler  Nekrose  anheimfallen  und  lebhaftere  Regenerations- 
vorgänge zeigen  als  sonst.  Die  Blutungsgefahr  bei  Anlegung  der 
Tasche  in  der  Milz  ist  nicht  so  groß,  weil  das  implantierte  Organ- 
stQck  als  Tampon  dient  Es  gelang  mit  dieser  Transplantationsmethode 
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('iiipfiadlicbe  Tiere  bis  300  Tage  ohne  AusfaUBerscheinungen  am 
Leben  zu  erhalten.  Diese  experimentellen  Erfahrungen  führten  Verf. 
dazu,  l)oi  einem  6jährigen  total  verblödeten  Kinde  mit  schwerem 
infantilen  Myxödem,  das  H'A,  Jahr  vergeblich  mit  Srhilddrüsen- 
fütteruug  behandelt  war,  ein  großes  Stück  gesunden  Schilddrüsen- 
gewebes, das  er  von  der  Matter  frisch  entaahmy  in  die  Milz  zu  ver- 
pflanzen. Der  bislierige  Erfolg  ist  sowobl  in  somatischer,  wie  das 
bedeutende  Längenwachstum  beweist,  als  in  intellektueller  Hinsieht 
sehr  befriedifrend.  Indiziert  erscheint  das  Verfahren  l>ei  angeborenen 
oder  erworbenen  Zuständen  von  Athyreoisis  oder  mangelhafter  Schild- 
drüsenfuuklion.  Das  Studium  der  an  zahlreichen  interessanten  Einzel- 
heiten durch  viele  Abbildungen  illustrierten  Arbeit  ist  recht  zu 
empfehlen.  Schiller  (Karlsruhe). 

Läwen.  I  ber  die  äußeren  Fisteln  hei  antjehorener  Afresia  ani  s.  recti 
und  iiher  die  J)arstellnn(f  l-anqi'nital  rcrschlosmien  rkektums  im 
Uönfift'iihih/r.  (Bruns  Heitr.  z.  "klin.  Chir..  4S  Hd,  S.  444.) 

Verf.  kommt  auf  (irund  der  Beobachtungen  an  seinem  Falle 
und  des  Studiums  der  Literatur  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  &ußeren 
Fisteln  bei  Atresia  ani  congenita  entgegen  der  Anschauung  Stiedas 
nidit  auf  Perforation  unter  dem  Drucke  des  Meconlums  beruhen, 
sondern  ebenso  wie  die  Kommunikationen  des  Rektums  mit  Blase, 
Harnröhre  oder  Vagina  als  HemmungsmilibÜdungen  bei  der  Entwick- 
lung des  Dammes  anzusehen  sind.  Die  Darstellung  des  Rektum- 
blindsackes  im  Röntgenbilde  erfolgt  am  besten  mittels  Eingießung 
einer  Wismutölemulsion  durch  einen  difainen  durch  die  FisteldUhung 
emgetührten  Ndlatonkatheter.  Schiller  (Karlsruhe). 

Bühlmann.  Che)-  die  operative  Behandlung  von  Inguinidhemien  bei 
Kindern.  (Z.  f.  klin.  t'hir.,  «M.  Bd.,  S.  824.) 

Bericht  über  144  Herniotomien  Prof.  Tavels  an  117  Kindern, 
darunter  10  Mftdchen.  Von  den  operierten  Kindern  waren  weniger 
als  V«  Jahr  «It  48,  von  Vt  bis  1  Jahr  10,  1  bis  2  Jahr  23,  2  bis 
5  Jahr  10,  5  bis  14  Jahre  20. 

Hmal  wurde  Inkarzeration  beobachtet.  7mal  war  der  Proc. 
vermiformis  Bruchsackinhalt,  davon  Imal  links.  Er  wurde  6mal 
reseziert.  Ovarium  und  Tube  lag  4mal  im  Bruchsack,  Imal  doppel- 
seitig. Nur  1  Rezidiv  wurde  beobachtet  und  wieder  operiert  Von 
den  117  Kindern  sind  8  gestorben,  aber  nur  1  an  den  Folgen  der 
Operation.  5mal  Wundinfektion. 

\'erf.  empfiehlt  die  mögUchst  frühzeitige  Operation  der  Kinder- 
bernien.  Schiller  (Karlsruhe). 

Coimers.  Die  Enterokystome  und  ihre  chirurgische  Bedeutung,  (Arch. 
f.  klin.  Chir.,  79.  Bd.,  S.  132.) 

Die  Beobachtung  eines  Falles  von  Bnterokystom  veranlafite  die 

Studie.  Die  Enterokystome  entwickeln  sich  aus  dem  Mecke Ischen 
Divertikel;  sie  sitzen  in  der  Nabeliregend  der  inneren  Bauchwand, 
im  Mesenterium  oder  subserüs  oder  submukös  im  Bereiche  des 
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Jejunum  und  Ileiim.  Die  Wand  kann  stark  deprenericren.  so  daß  die 
Entstellung  aus  Darm  mikruäkopiäch  oft  nicht  luühr  nachweisbar 
ist.  Von  den  35  FUIea  der  Literatur  betrafen  20  Kinder.  Einer  dieser 
FUle  bildete  ein  Geburtshtndemls  und  zwang  snr  Embryotomie,  15 

gelangten  zufallifi:  l)ei  der  Sektion  zur  Kenntnis,  19  bedurften  chirur- 
gischer Hilfe.  S  von  diesen  starben  ohne  Operation,  von  1 1  Operierten 
starben  4.  Die  chirurfrische  Hedeutunff  des  Knterokystonis  besteht 
darin,  daU  es  gelegentlich  unter  dem  Bilde  des  Ileus,  der  Invagi- 
nation  oder  des  Ascites  zu  sofortigem  Einschreiten  zwingt. 

Sohiller  (Karlsruhe). 

Stieda.  Die  angeborenen  Fisteln  der  ViUerlippe  und  ihre  Entsttkung. 
(Arcb.  f.  Uin.  Chir.,  79.  Bd.,  S.  293.) 

GrOndliche  anatomisch-embryologische  Studie  im  Anschluß  an 

eine  ei^rene  Beobachtung.  Die  Unterlippenflsteln  sind  keine  Hemmungs- 

mißbildungen,  sondern  entstehen  (iurrh  exzessives  Wachstum,  durch 
Verschluü  zweier  im  Hmbryoualleben  auftretenden  Furchen  der  Unter- 
lippe zu  einem  Kanal.  Schiller  (Karlsruhe). 


Berichte. 

Hünohener  GeBellfiohaft  für  EinderheUkunde. 

Sitzung  vom  26.  Oktober  1906. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Naduleczny  (a.  G.)  einen 
Fall  von  Gumma  des  linken  Aryknorpels  bei  einem  llj&hrigen 
Mädchen. 

I'at.  hatte  vor  11  Wochen  leichte  stechende  Schmerzen  im  linken  Ohr, 
wurde  dann  vor  3  Wochen  heiser  und  kam,  da  die  geir5hnlic]i«ii  Mittel 

gegen  Lan.'ng'itis  zu  keiner  Besserung  führten,  in  speziallirztlichp  Behand- 
lung. Es  fand  sich  eine  ungefähr  kirschkerngroße  Geschwulst  mit  gelblich- 
roter, teilweise  ulcerlerter  Oberflidie,  dUe  smi  bei  der  Phonation  mttbewegt 
und  den  linken  Arvknorpfl  zu  ontbslten  scheint.  Außerdem  eine  mandel- 
gruüe  Drüse  an  der  linken  Kehlkopbeite.  äonst  keine  Krankheitserschei- 
nungen. Die  rechte  Kehlkopfhälfte  ohne  besonderen  Befund,  das  Unke  Stinun- 
baod  durch  die  Geschwulst  verdeckt. 

Differeutialdia^nose:  Tumor  oder  Gumma,  in  Anbetracht  einer  kürz- 
lieh Qberstandenen  Keratitis  parencfaym.  wird  lettteres  angenommen. 

Diskussion:  l'ffenheimer  fragt  an,  oh  Xadoletzny  den  tuber- 
kulösen Tumor,  wie  ihn  Askanazy  u.  ii.  beschrieben  haben,  mit  in  den 
Bereich  seiner  DifTerentialdiagnose  ^^e/.ogen  bat. 

Xadoleczny  glaubt  w^egen  der  Keratitis  an  einem  luetischen  Tr- 
sprung  des  Tumors.  (Auf  Anfrage  Uffeaheimers.)  Die  spezifische  Therapie 
wird  erst  seit  wenigen  Tagen  versucht,  so  daß  über  ihren  Erfolg  noch 
nichts  zu  sagen  ist. 

2.  Uffenheimer:  „Bericht  Ober  den  Kongreß  für  Kinder- 
forschung und  Jugendfürsorge  in  Berlin  (l,bis4.  Oktober  190(>)." 

Siehe  Referat  m  dieser  Monatsschrift  S.  443. 

3.  Oppenheim  er:  ..Können  wir  bei  der  kün.stlichpn  Er- 
nährung gesunder  Säuglinge  auf  Melil  und  .Scliieini  verzicliten?" 

In  einem  kurzen  UesOmec  aus  der  neue.sten  Literatur  zeigt  der  Vor- 
tragende, daß  nahezu  jeder  .\utor  eine  andere  Methode  für  die  künstliche 
Säuglingsernährung  anwendet.  Oppenheimer  rügt,  daß  auf  diesem  Ge- 
Mete  die  veneidedeneten  Verordnungen  gegeben  wOrden,  ohne  dafl  dem 
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Leser  jgronau  mitgeteilt  würde,  auf  Grund  weU  Ium  und  wie  vieler  pralc« 
tischer  Erfalirun^en  dt^r  Autor  seine  Methode  aurgebaut  habe. 

Mit  Nachdruck  wendet  sich  der  Vortragfende  gegen  die  Darreichung 
von  Mehl  und  Schleim  in  den  ersten  4  Lebensmonaten,  wie  sie  besonders 
Finkelstein  eiupfii  hlt  Oppenheimer  führt  aus,  daß  gerade  diese  beim 
Mdnchener  Proletariat  allgemein  übliche  Art  der  Säuglingsernährung  ge- 
eignet sei,  in  den  ersten  I^hensmonaten  schwere  Schädigungen  zu  verur- 
sachen. Zuni  liewois  deraoustriort  der  VortratroiuU'  in  einer  Tabelle  die 
Aufnahmsgewichte  sämtlicher  Kinder  unter  4  Monaten,  die  während  der 
Wintertialbjahre  1904,  19a')  und  1906  in  sein  Ambulatorium  gebradit  worden 
waren.  Ks  zeifrf  sich,  daß,  speziell  in  den  ersten  8  Liebenswochon.  die  Ge- 
wichte derjenigen  Kinder,  die  vor  der  Aufnahme  Melil  oder  Schleim  erhalten 
liatten,  niedrig: er  waren,  als  die  Oewidite  der  nur  mit  Müdi  emUiften 
Kinder.  Außerdem  war  der  ^^esamte  Ernährnnffszustand  bei  den  mit  Mehl 
oder  Schleim  ernährten  Kindern  ungünstiger  als  bei  den  anderen.  Den 
schlagendsten  Beweis  zuungunsten  der  Mehldarreidbung:  erblickt  aber  der 
Vortrai^fude  in  der  Tatsache,  daß  von  .U  im  Winter  l'.Miß  verstorbenen 
Kindern  unter  4  Monaten  26,  d.  i.  TG^'/o,  mit  Mehl  oder  Schleim  ernährt 
worden  waren,  ehe  sie  in  Behandlung  gekommen  waren. 

Diese  ])er.sr)nlirhen  Beobachtunofen  im  Verein  mit  den  ebenfalls  höchst 
ungünstigen  Erfahrungen,  über  die  Späher  aus  dem  hiesigen  Ambulatorium 
der  SäuglingsmilchkOche  berichtet,  veranlassen  den  Redner,  zu  beantragen, 
man  möge  von  der  H  a rreich ii n  von  Mehl  oder  Schleim  an  ge- 
sunde Kinder  unter  4  Monaten  zunächst  vollständig  abstehen. 

Oppenheimer  führt  ans,  die  proletarische  Matter,  und  um  diese 
handelt  es  sich  doch  in  erster  Linie,  sei  zum  Maßhalten  .schwer  zu  be- 
wegen; wenn  der  Arzt  überhaupt  Schleim  oder  Mehl  verordne,  so  ivfirde 
sie  erfabrung.s<^einäß  viel  zu  große  Mengen  geben  und  damit  ihr  Kind 
schwer  schädigen.  Aus  erzieherischen  Gründen  fordert  der  Hedner  des- 
halb in  bezug  auf  Mehl  und  Schleimverordnun«r  für  junge  Kinder  voll- 
kommene Abstinenz  —  diese  sei  weit  leichter  durclizufübren  als  Temperenz. 
Er  stellt  folgende  These  auf:  „Die  Verwendung  einer  sehr  verdünnten 
.Schleimmischung  als  Zusatzflüssiirkeit  zur  Milch  dürfte  auch  in  den  ersten 
Lebenswochen  dem  Säuglinj^  keinen  Schaden  brini^en.  In  .Vnbeiracht  des 
Umstandes,  daß  die  proletarischen  Mütter,  wenigstens  hier  in  München,  in 
dieser  Beziehung  leicht  Mißbrauch  treiben,  enipüelilt  es  sieb  jedocb,  von 
der  Darreichung  von  Meld  oder  Schleim  an  gesunde  Kinder  t:anz  abzu- 
sehen, wenigens  während  der  ersten  4  Lebensmonate. 

Im  zweiten  Teile  seines  Vortra*res  ix'iht  0])penlieimer  einen  I  ber- 
blick  über  die  in  seinem  Ambulatorium  im  Winter  lyoü  bei  212  kranken 
Säuglingen  erzielten  Resultate:  Die  Mortalität  betrug  16'5%.  'ü  aller  ver- 
storbenen Kinder  waren  kürzer  als  10  Tage,  43%  länger  als  10  Tage  in  Be- 
handlung gestanden. 

Um  die  Brnähmngresultate  klar  zu  legen,  waren  fOr  sämtliche 
Kinder,  die  länger  als  'M)  Ta<re  in  Beobachtung  blielien,  Kurven  angelegt 
worden,  die  der  Vortragende  demonstriert. 

Die  tägliche  Zunahme  betrug  durehschnittlich  im  enten  Lebensmonat 
28  im  zweiten  Monat  23  2:  und  im  dritten  Monat  19  ir  Die  Ernährung  be- 
stand ausschließlich  aus  mit  Wasser  verdünnter  Milch  oder  aus  unverdünnter 
Milch.  Nur  6  unter  60  Kindern  hatten  für  kurze  Zeit  entfettete  Mil^  mit 
Mehl  erhalten  ein  anderes  Präparat  irgendwelcher  Art  war  filiahaupt 
nicht  angewandt  worden. 

Zum  Schluß  fahrt  Oppenheimer  aus,  daß  es  in  hohem  Grade 
wnnschenswt  rf  sei,  (htlj  die  .\rzte  zunächst  einmal  in  bezug  auf  die  künst- 
liehe Ernäiirung  gesunder  Kinder  zu  einer  Einigung  kommen  würden.  Erst, 
wenn  in  ArztMcraisen  Übereinsthnmung  berrsdien  würde,  ließ  sich  ^e 
neuerdini>^s  beahsiditigte  Popularisierung  der  Säuglingshyg^ene  erfolgreich 
durchführen. 

üm  die  OOte  der  einzelnen  Methoden  gegen  einander  abzuwägen,  sei 

es  unbedint^t  erfordt  rli(  Ii.  i-in  üeniiuend  irrcdies  Verjj;-Ieiclismaterial  zu  sammeln. 
Gesunde  Kinder  bekommt  der  Arzt  selten  zur  Beobachtung,  deshalb  schlägt 
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Oppenheimer  vor,  diejenigen  hiesiu^on  Ärzte,  die  arabulatorisehe  Tätig'keit 

ausüben,  sullten  erkrankte  Kinder  n ach  deren  Genesung  muglichst  lan^^e 
unter  Kontrolle  zu  halten  suchen  und  an  ihnen  die  Erfolge  ihrer  Ernährungs« 
weise  prüfen.  Wenn  von  einem  hestimmten  Termin  ab  dieser  Modus  geObt  und 
auf  alle  ambulanten  I'atienten  iiiit*  t  4  Monaten  ausgedehnt  werden  würde, 
80  ließe  sich  nach  der  Ansicht  des  Hedners  in  kurzer  Zeit  ein  brauchbares 
Vergleichsinaterial  sammeln.  Für  wesentlich  einfa(*her  und  deshalb  für  sehr 
wflnsdienswert  würde  er  es  halten,  wenn  jeder  Kinderarzt  Gelegenheit  be- 
käme, an  den  Pfleglingen  einer  Krippe  seine  Krnäbningsweise  anzu- 
wenden. Das  .Material  sei  in  den  verschiedenen  Krippen  so  /.it'mlich  da^ 
gleiche;  eine  V^erglMchung  der  gewonnenen  Resultate  könnte  deshalb 
wescnilioh  bt  itragen  zur  Lösung  der  wichtigen  Frage:  „Welches  ist  die  beste 
künstliclie  biiuglingsernülirung  ?  ' 

Diskossion:  Seitz  bestiLtlgt,  daß  wirklieh  in  Mflnchen  die  Mehl- 
nähr.sfhäden  in  sehr  i^rofSor  Auzalil  vorkoiiiiiitri  und  frairt  die  Herren 
Ibrahim  und  Pfaundler,  ob  in  ihren  frühereu  Wirkungskreisen  ähnliche 
Verhältnisse  sieh  fanden. 

Ibrabim  {a.  G.)  hat  in  Heidelberir  keine  so  schwertMi  ^^ebhlähr- 
schäden  gesehen,  wie  sie  in  München  alltäglich  sind.  Er  hat  häufig  nach 
Ablauf  der  ersten  3  Monate  Mehl  als  Zusatz  zur  Milch  gegeben,  glaubt 
aber,  daß  man  innerhalb  der  ersten  3  Lebensmonate  dies  nach  MöKlicbkeit 
vermeiden  soll.  Vielleicht  ist  Oppenheim ers  Erfolg  mit  Vollmilch  darauf 
zurückzuführen,  daß  die  Kinder  durch  Mehl  verdorben  waren,  und  daß  bei 
ihnen  nun  eine  gegensätzliche  N:ibrung  größeren  Brfolg  seigen  konnte,  als 
dies  bei  normalen  Kindern  inöirlii  h  gpwpsen  wäre. 

l'faundler:  Der  Herr  Vortragende  will  seine  Ernährungerfolge  zum 
Teil  mit  „Vollmileh"  erzielt  haben.  Ich  möchte  zunächst  anfragen,  ob  er  sieh 

davon  überzeugt  hat.  daß  an  die  lu'trpfTctHlcii  Siiuglin<r(«  tatsächlich  Voll- 
milch verabreidit  wurde.  Nach  den  von  mir  an  der  Mttnohener  Marktmilch 
gemachten  Erfahrungen  möchte  ich  es  anderenfalls  fflr  mindestens  möglieh 
«■rächten,  daß  ein  (.iutteil  dos  Vi-rdionstos  an  den  schönen  Erfolgen  des 
Herrn  Vortragenden  auf  jeue  l'roduzenten  oder  Händler  entfällt,  welche  für 
eine  entsprechende  VerdOnnung  der  Mildi  mit  Wasser  schon  vor  dem  An^ 
kaufe  Sorge  getragen  haben. 

Die  Körpergewicbtsdaten,  welphp  uns  vorgeführt  wurden,  können 
meines  ?>ai  litens  nur  dann  als  Argumente  in  Frage  kommen,  wenn  die  Ge- 
burtsgewichte der  betreffenden  ICinder  initberücksichiigt  werden.  Ks  ist 
a  priori  nicht  von  der  Hand  zu  wei.sen,  daß  manche  Frauen  Schleim  niul 
Mehl  gerade  den  sclivvächlicheren  Kindern  verabreicht  haben,  in  der  Meinung, 
sie  könnten  ihnen  damit  nützen.  Aber  auch  ceteris  paribus  erwarte  ich 
von  vorneherein  unbedingt  ein  geringeres  Durcliscbnittsgenieht  bei  den 
Schleim-  und  Mehlkindern  dann,  wenn  die  Verabreichung  dieser 
Nährstoffe  schon  in  den  ersten  Monaten  und  namentlich,  wenn  sie  wahl- 
los (ohne  verstiindige  Individualisierung)  erfolgt  ist.  Wenn  ich  vor  die  .Auf- 
gabe gestellt  wäre,  eine  große  Zahl  von  .Säuglingen  durchweg  mit  oder 
durchweg  ohne  Schleim  und  Mehl  aufzuziehen,  dann  würde  ich  unbe- 
dinfft  —  ganz  wie  der  Vortragende  —  das  Verfahren  ohne  diese  Zusätze 
vorziehen.  Glücklicherweise  ist  der  Kinderarzt  aber  gar  nicht  vor 
dieses  quälende  Dilemma  gestellt  Stets  wird  das  Mehl- und  Schleim- 
regime  nur  für  gewisse  Entwicklungsstufen  und  fDr  gewisse  Näbrschäden 
seine  Anzeige  linden. 

Einen  erzieherischen  Erfolg  im  Sinne  des  Herrn  Vortragenden  wird 
man  durch  die  prinzipielle  .\blehnung  von  Schleim  und  Mehl  in  der  Säug- 
Hngsemährung  meines  Erachtens  kaum  erzielen,  wenn  man  diese  Nährmittel 
—  wie  es  der  Vortragende  tut  —  ausnahmsweise  doch  zuläßt  Ganz  und 
gar  unbillig  scheint  mir  der  Vergleich,  den  Herr  Kollege  Oppenheimer 
vorschlägt.  Die  Pädiatrie  soll  sich  ganz  des  in  vielen  Fällen  eminenten 
Nähr-,  ja  sogar  Heilwertes  der  Schleime  und  Mehle  begeben,  wogegen 
Herr  Kollege  Oppenheimer  die  Verabreichung  sogenannter  Vollmilch  an 
Säuglinge  sisUeren  will. 
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Mein  Stsndimiikt  in  der  Sehleim-  und  Mehlfrage  ist  Icurz  folgender: 

W<  r  luinstlich  ponahrtpii  Saiitiflinofen  im  ersten  Vierteljahre  ein  solches 
Volumen  N'ollmUch  verabreictit,  wie  es  der  Säugling  an  der  Mutterbrust 
trinkt,  der  wird  in  den  meisten  FUlen  sehr  üble  Schiden  entstehen  sehen. 
Es  muß  zu  einer  Einschränkung:  der  Zufuhr  artfrpindcr  Nahrnny-  jreschritten 
werden.  Uierzu  kann  die  £inschränliung  des  Yolumeus  oder  aber  das  weit 
«tverlftssigere  Verfahren  der  Milehverdflnnung  dienen.  Da  nun  aber  Kuh- 
und  Frauenmilrli  annähernd  pfleichen  Bronnwert  und  kflnstlich  genährte 
Kinder  vielleicht  einen  höheren  Energieverbrauch  haben,  so  muß  nach  einem 
Brsatzliraftstoff  gesueht  werden.  Die  Rechnung:  ergibt,  dafi  man  etwa  i/^nv 
des  Körpi  rtrt'wlolites  an  Zucker  als  Zusatz  brauchen  wfirde.  oine  Mengfe, 
die  in  vielen  Fällen  sehr  hoch  und  aus  verschiedenen  ürQnden  unzweck- 
m&Big  wftre.  In  solehen  FMIen  empfehlen  ^eh  daher  Sdileime  und  Mehle, 
namentlich  bei  Kindern  jenseits  der  ersten  zwei  Lebensmonate,  in  wcichom 
Alter  ein  gewisser  (selbstverständlich  besoliränkter)  Zusatz  von  Mehl  und 
Schleim  zur  Milch  gut  erledigt  wird  und  nOtsfieh  ist.  Somit  mOehte  ieh 
die  im  Titel  des  Vortra^j^es  enthaltene  Frage  schon  in  betreff 
der  gesunden  Kinder  mit  Rücksicht  auf  derartige  Fälle  unbe- 
dingt  verneinen. 

Noch  vielmehr  erscheint  mir  Mehl  und  Schleim  bei  der  Säuglings- 
erniihrung  unentbehrlich,  wenn  es  sich  um  kranke  Kinder  handelt,  und  zwar 
um  jenen  Zustand,  den  n  an  als  die  Dyspepsie  der  Flaschenkinder,  nach 
Czerny  und  Keller  als  Milchnährschaden  bezeichnet  und  den  ich  Hetero- 
tropliie  nenne.  In  diesen  Fällen  ist  Schleim  und  Mehl  ireradezu  ein  Heil- 
niitt«'].  Worauf  diese  Heilwirkung  beruht,  ist  physiologisch-chemisch  bisher 
nicht  einwandfrei  begründet  worden;  wir  wissen  nur.  daß  die  Verabreichung 
dieser  Mittel  eine  Retention  von  StickstofT  /ur  Koltre  hat.  Auf  biolofrisrhem 
Wege  läßt  sich,  wie  mir  scheint,  ein«-  15egriiii(iuiiLr  dieser  Tatisuche  flehen, 
worüber  ich  an  anderer  .Stelle  nächstens  bericht»'ri  werde. 

Daß  ich  kein  .Aiiliänjfer  der  hier  (sowie  in  .Steiermark)  in  uleicher 
Weise  üblichen  dicken  .Mehlkleister  als  Säuglingsnaltrung  hin,  brauche  ich 
wohl  kaum  ausdrücklich  zu  betonen.  Ich  glaube  auch,  daß  solcher  Miß- 
brauch von  Mehl  und  .Schleim  weit  entfernt  ist  von  dem,  was  gewiß  pä- 
diatrische Schulen  als  zweckmäßig  anerkennen. 

Rommol  riit  in  jedem  Falle  unter  Ablehnung  der  Verantwortung  ab 
von  einer  kOn.stlichen  ErnährunpT.  Im  Vortrag  des  Herrn  O.  Iiabe  er  die 
strenge  Unterscheidung  zwischen  gesunden  und  kranken  Kindern  vennißt. 
R.  hat  Ärfiher  selbst  die  MehlnUirsehftden  an  der  Mflnehener  Kinderpoli- 
ktinik  zusamnieiifrestellt,  Kr  besjirirht  die  Ausschreituntrr-n  in  (l<>r  .■Xnwendunj; 
der  Mehle.  Im  ääuglingsheim  hat  K.  wiederholt  Kindern  sehr  frühzeitig 
geringe  Mengen  von  ^^hl  gegeben,  er  hat  hierbei  auch  hei  Kindern  im 
ersten  Quartal  keine  schlechten  Erfahruntren  ireniacht  Es  stimmt  dies  ja 
auch  mit  dem  Resultat  neuerer  physiologischer  Arbeiten  zusammen.  Die 
von  O.  vorgeschlagene  Statistik  fDhrt  w<ml  nicht  zum  gewünschten  Ziel. 
R.  schläjjt  deshalb  Dauorbeobachtungen,  besonders  in  der  Privatpraxis  vor, 
nach  einem  bestimmten  Schema,  vielleicht  ähnlich  dem  Lebensbüchlein  von 
Raudnits.  O.  hätte  jedenfalls  in  keiner  anderen  Stadt  so  gute  Erfolge 
mit  Vollmilch  erzielt  wie  in  München,  wo  die  Mclilniihrdiäten  so  hftufig 
sind.  Schließlich  teilt  R.  noch  drei  unpublizierte  Hundeversuche  mit. 

Moro  (a.  G.)  hat  in  Graz  stets  nur  mit  Schleim  verdünnt,  nie  mit 
Wasser,  hat  dabei  g:ute  Resultate  gehabt.  Sollte  Schleim  bei  gesunden 
Kindern  Schaden  bringen,  so  müßte  sich  ein  Schleimnährschaden  ergeben. 
Worin  besteht  dieser?  Weiter  fragt  M.,  ob  O.  bei  der  Darreichung  von  Milch 
schon  am  zweiten  Tage  nach  Behandlung^beginn  keine  Mißerfolge  erlebt  hat. 
Warum  gibt  O.  prinzipiell  Calomelpulver  bei  jeder  Einleitung  einer  neuen  Diät? 

Oppenheimer  glaubt,  daß  ein  dünner  Schleim  nicht  schadet,  will 
aber  aus  prinzipiellen  Gründen  den  Standpunkt  der  Abstinenz  eingehalten 
wissen.  Das  Caloniel  (fibt  er,  ut  ali(]uid  fiat.  Bei  der  Milchdarreichuog  am 
zweiten  Tiv^j:  hat  er  (im  Winter)  keinen  Fehlerfols;  gehabt. 

Adam  hat  noch  kein  Schema  der  künstlichen  Ernährung  für  sich 
gefunden  und  betrachtet  jedes  kflnstlich  ernährte  Kind  als  vieUeieht  dicht 
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▼or  dem  Ausbrach  «fnor  Dannerkrankung  stehend.  Mehl-  oder  Sehleim- 

Zusatz  iribt  er  vom  Standpunkt  des  Kraftwechi!i«-ls  aus.  (^ft  f^edoihen  Kinder 
erst,  wenn  Zus&tze  zur  Miichverdannung  gemacht  werden,  häufig  werden 
Fettitts&tie  lüdit  vertragen. 

Hecker  glaubt,  daß  Uhor  die  \vos»>ntIich.ston  Streitpmikif  eino  Eini- 

Ring  voilianden  ist  und  meint  nur,  daU  man  den  extremen  Standpunkt 
8  nieht  erfBUen  darf.  Die  notwendigen  Einwände  gegen  die  Methodik  0.8 
(Kritik  des  Ernährunti^szustandes  durch  den  Untersucher  selbst)  sind  größten- 
tetiä  auch  schon  hervorgehoben  worden.  Verordnung  von  Calomel,  ut 
aliquid  fiat,  ist  durchaus  zu  perhorreszieren.  Ebenso  die  prinzipielle  Ver- 
ordnmig  der  Kalbsbrühe  als  Schonnngsdi&t. 

Trumpp  bemerkt,  dali  er  seine  Ansichten  über  Säuglingsernährung 
seit  dem  Erscheinen  der  von  0.  zitierten  Vorschriften  wesentlich  geändert 
hat.  Die  Diskussionsbemerkunt;-  Rommels  hat  ihn  sehr  interessiert.  Er 
selbst  glaubt  seit  dem  StudiiiTii  ihT  Rubn ersehen  Arbeiten,  daß  durch  die 
Verabreichung  vun  unverdünnt «t  Kulimik-h  eine  Eiweißmast,  und  mithin 
durch  die  spe/itisrh-dynaniiische  und  sekundäre  Nahrungswirkung  des  Ei- 
weißes eine  crlithliche  Mehrbelastung  der  normalen  ArhfitsirridJe  des 
Säuglingsarganismus  herbeigeführt  wird.  T.  berührt  ebenfalls  die  Wichtig- 
keit der  Kolilehydrate  für  den  intennediftren  Stoffwechsel,  gl«lbt>  daß 
vielleicht  auch  mechanisch  die  Beimengung  der  Stärke  zum  Nabrungagraiisch 
woliltätig  ist. 

Oppenheimer  (Schlußwort)  glaubt,  daß  man  in  der  Ernährungs- 
frage nicht  nach  theoretisrhen  Meinungen  sich  richten  dürfte,  sondern  nur 
nach  praktischen  Erfahrungen  urteilen  solle.  Die  Körpergewichtskurve 
scheint  ihm  eines  der  wichtigsten  Kriterien,  aber  auf  sie  allein  stQtst  er 
sich  bei  der  Hetirteihmg  des  Erfolges  nirht.  Die  in  seinem  Vortragsthema 
gestellte  Frage  muß  er  mit  einem  „Ja '  beantworten. 

Sitxung  vom  9.  November  1906. 
(Demonstrationsabend.) 

Oppenheimer  stellt  einen  Jungen  vor,  der  an  tuberkulöser 
Peritonitis  erkrankt  war.  Ftehandlung  mit  Sonnonhädern.    Guter  Erfolg. 

Diskussion:  Hecker  gibt  Zimmersonnenbader  bei  chroni^ichen 
Pneumonien  und  Bronchitiden  und  glaubt,  daA  in  solchen  Fällen  die  Resorp- 
tion schneller  vor  sich  gebt. 

Spiegelberg  fragt,  ob  in  Oppeniieims  Fall  der. Junge  ganz  nackt 
war.  (Oppenheimer:  Ja!) 

Rommel  glaubt  auf  drund  einer  Beobachtung  ebenfalls  einen  heil- 
samen Einfluß  der  Sonnenbäder  auf  eine  tuberkulöse  Peritonitis  konstatieren 
SU  dürfen. 

Seit  7.  zählt  ähnUohOi  soheinbar  gflnstige  Erfahrungen  mit  Sonnenbad- 
behandlung  auf. 

Pfaundler  demonstriert  6  NervenfftUe  aus  adner  Klinik. 

1.  :')•  .jähriirer  Knabe  mit  Tetanus.  Es  handelt  sich  um  einen 
mittelschwer  verlaufenden  Fall,  der  sich  in  mancher  Hinsicht  dem  Bilde  des 
„Pseudotetanus**  von  Esoherieh  nüiMi.  Es  wird  erOrtert,  dafi  es  sieh  in 
diesen  Fällen  doch  vermutlich  um  einen  ätiologisch  mit  traumatischem  Tetanus 
identischen  Prozeß  handelt,  wobei  aber  —  vielleicht  infolge  anderer  Ein- 
brutihspforfte,  nämlieh  durefa  Sehleimbäute  —  eine  geringere  Giftmenge  oder 
ein  mitigiertes  Gift  auf  die  motorische  Nervenmasse  wirkt. 

2.  6jähriges  Mädchen  mit  typischem  asymmetrischem 
Turmsehädel,  beiderseitigem  Exophthalmus,  totaler  Erblindung 
infolirc  l)ciderseitiu:er  Opticusatrophie.  Der  Fall  reiht  sich  einer 
ganzen  ZaiU  in  der  Lateratur  vorliegender  F&Ue  der  besagten  Trias  an.  Be- 
merketiswert  Ist,  daß  die  SeliattoiQg  hier  vor  11  Monaten  gu»  plOtiUoh 
einsetzte.  Es  werden  die  pathogtüttii^en  Beiiehungen  der  Sehideldeldrmitit 
zum  Exophthalmus  und  zur  Sebnwvenläsion  besprochen. 

8.  lOjähriges  Mädehen  mit  dem  klsssiseben  Bilde  der 
Priedreiehschen  Ataxie.  Lokomotoriaehe  und  statiiehe  Ataxie  de 
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unleren,  in  ju^erin^erom  Grade  auch  der  oberen  Extremitäten.  Ganisr  eines 
Betrunkenen.  Brach-Rliomberg^.  Choreatische  Schrift.  Grobe  Mu.skelkraft 
erhalten,  keine  erkennbare  Atrophie,  jedoch  Hyperextension  der  g-roßen 
Zelle,  pes  equinus  und  stärkere  Fußwölhunj^  rechts.  Babinski.  Leichte 
halbseitige  Facialis-  und  Abducensparese.  Starker  Schwindel  und  Kopf- 
schmerzen. Sensibilität  und  Sphinkterenfunklion  nicht  oder  wenig'  ge.stört. 
Nebst  diesen  der  reinen  Friedreichschen  Krankheit  eig-entüinlichen  Zeichen 
findet  sich  aber  auch  Steigerung  der  I^tellarretlexp  und  beirinnende  Opticus- 
atropliio  boidt>r8i>i(ia:,  was  an  die  vorwandte  cerebrale  Ueredoataxle  gemahnt. 
Fanuliares  Auftreten  nicht  bekuiint. 

4.  2Jfthriger  Knabe  mit  ])(>liomyelitischer,  halbseitiger 
Lähmun<r  der  schiefen  Bauclnnuskeln  (paralytisrlip  l^ruichliornif). 
Der  Fall  deckt  sich  mit  den  jüngst  von  Ibrahim  und  Hermann  be- 
schriebenen 

.'i.  2monafIiches  Mädchen  mit  schwerer  .spinaler  deburts- 
lä Innung  (Verletzung  am  unteren  Dorsalmarke  durcii  Zerrung,  Häma- 
tomyelie,  vermutlich  auch  traumatische  Pachymeningitis  haemorrhagica). 
Beckenendlage,  Kopffiitwicklung  durch  Zidicn  an  den  Beinen,  wobei  pb'itz- 
lich  ein  ,,Knacks"  verspürt  wurde.  Bald  nach  der  Geburt  wurde  eine 
Ijfthmung  der  unteren  Körperhälfte  bemerkt.  Jetst  besteht  mächtige  Auf- 
Ireibung  des  Abdomens  infolge  F^aurlimuskellähmung,  Lordose  im  TiPiiden- 
abschnitte,  die  nicht  etwa  auf  eine  Wirbel vei letzung  zurückzuführen  ist 
(Site  weit  nnti^rfaalb  der  MarhMslon,  Radiogramm  negativ)  aniA  nicht  anf 
die  Lähmung  der  Hdftstrecker  oder  Rflrkenmuskeln  (sie  besteht  auch  im 
Liegen),  sondern  gleichfalls  auf  die  Baucluuuskellähmung.  Faat  komplette 
Lälunung  aller  liuiskeln  der  unteren  Kxtremitftten  (nur  der  Deopsoas  teil- 
weise erhaltoii).  .XufTalleiiderweise  ist  die  l^hmung  eine  schliifTe,  obwohl  die 
Verletzung  oberhalb  der  die  gelähmten  Muskeln  versorgenden  Segmente  an- 
genommen werden  mu6;  es  besteht  Areflexie,  beginnende  Muskelatroplile 
und  partielle  Entartun^sr»  aktion  (keine  deutliche  Fmkehr  der  Zuckungs- 
formel).  Dies  weist  auf  eine  komplizierende  Degeneration  der  Vorderhürner 
oder  Wurzeln  im  Lumbarabsehnitte  infolge  ZinculationsstSrung  (Bluterguß, 
Schwartenbildung),  welche  sich  aber  nicht  auf  das  Sakralmark  fortsetzt,  da 
kein  Harnträufeln,  sundern  nur  eine  intermittierende  Inkontinenz  des  äphincter 
voricae  SU  bestehen  scheint  und  der  reflektorische  Tonus  des  Spliioeter  ani 
erhalten  ist.  Die  Areflexie  kann  nicht  —  nach  Bastian  —  auf  eine  kom- 
plette Leitungsunterbrechung  im  Dorsalmarke  bezogen  werden,  da  dei 
Ileopsoas  psychomotorisch  innerviert  wird  und  die  Schmerzempfindung 
am  Oberschenkel  vorne  (Lumbarsegment  '2)  beiderseits  teilweise  erhalten 
ist  Eine  merkwürdige  Folge  der  Bauchmuskellälimung  (und  der  Lordose)  ist 
auch  eine  Verlagerung  beider  Nieren  nach  vorne,  welche  sehr  leicht  durch 
die  schlaffen  Bauchdecken  getastet,  la  ganz  umfaßt  werden  können. 

Demonstration  der  von  Herrn  Professor  DOrck  angefertigten 
mikroskopischen  Präparate  über  die  Kückenmarkveränderungen  in  einem 
jllogst  an  der  Klinik  von  Herrn  Qeheimrat  v.  Ranke  beobachteten  völlig 
analogen  Kalle  nebst  der  typischen  aufsteigenden  Deireneralion,  Pachy- 
meningitis spiualis  haemorriiagica  proliferans,  üliuse  der  Vorderstränge, 
Entartung  der  Wurzeln,  der  motorischen  Nerven  und  der  Muskeln. 

Tl  i s  k  u s s i  () n  :  1.  rffenheimer  irlaubt  nicht,  daß  man  hei  leicht 
verlaufenden  TetanusfuUcn  an  eine  iiesur])tiun  des  Toxins  vom  Darmkanal 
aus  denken  dürfe.  Er  macht  auf  die  Anwesenheit  der  Tetanusbauilen  im 
Darm  des  Rindviehes  aufmerksam,  zitiert  die  einsclililgi<ren  l'ntersuchungen 
vou  Nencki  und  ächoumow-Simanowski,  sowie  eigene  Experimente, 
wo  beim  neogeborenen  Meerschweinchen  unter  8  Versuch«!  nur  einmal  der 
Übertritt  des  Tetanustoxins  vom  Darm  aus  nachweisbar  schien  bei  einer 
kolossal  großen  verfütterten  Gifldosis).  Die  Mitigierung  des  Tetanusgiftes 
erseh^nt  dagegen  sehr  leicht  möglich,  um  so  mehr  ab  neuerdings  durch 
Bertrell  mittels  eines  eiirenartiiren  Verfahrens  ein  fiift  hergestellt  wurde, 
aus  dem  —  wie  in  den  „Pseudotelauus'  -Fiillen  —  die  totbringende  Kom- 
ponente vollkommMi  ausgeschaltet  war»  w&hrend  die  tTplsdie  Tetanus- 
erkranlrang  nodi  erfolgte. 
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Ii.  Heck  er  fragt,  ob  bei  den  eigenartigen  Füllen  von  Turiuüchädel 
mit  Erblindung  bei  den  Obduktionen  seröse  ErgOsse  im  Zerebram  anfi|re> 
funden  worden  seien. 

rfaundler:  Ja,  besonders  in  der  Nähe  der  Opticussclieide. 

3.  Ibrahim  (a.  O.)  bespricht  einzelne  Erscheinungreii  aus  der  Klinik 
diT  Hauchmuskellähmuncrpn  bei  Poliomyelitis  vor  allen  auch  die  Verwechs- 
lungen mit  tiaucliherniei),  beleuchtet  die  therapeutischen  Versuche  (Ver- 
dopplung der  Mudiulatur  durch  Operation)  und  konstatiert,  daß  zumeist 
eine  spontane  Besserung  eintritt.         Albert  Uffenlieimer  (MOnehen). 


Aus  dem  ärztlichen  Verein  München. 

Sitzung  vom  14.  November  19ÜG. 

l'fiiuiidh^r:  „fber  Wesen  und  Behandlung  der  Ernährungs- 
störungen im  i5äuglin|^salter," 

Unter  den  bisher  versuchten  verschiedenen  Einteilungen  der  Er- 
nährungsstörungen des  Säuglingsalters  (nach  anatomischen,  ätiologischen 
Gesichtspunkten  etc.)  scheint  die  folgende  Klassifikation  den  Vorzug  zu 
verdienen : 

1.  Verdauungsstörungen  durcli  <iualitativ  oder  quantitativ  unsweck- 
mäßige  Nahrung:  Nährscbaden  (Czerny-Keller). 

2.  ErkraiSrangen  ex  iafectione  oder  intoxlcatione. 

3.  VerdauungsstSrangen  infolge  einer  krankhaften  Anlage  des  Or- 
ganismus. 

Ex  aHraentallone  erkranken  die  Säuglinge,  ex  infeetione  oder  In- 

toxicatione  sterben  sie,  kann  man  schematisch  sagen.  Im  fol^-enden  sind 
die  Ernährungsstörungen  der  künstlich  genährten  Säuglinge  berücksichtigt. 
Das  häufigst  gesehene  Bild  bei  KuhmilehemShrung  (Czerny-Kellers 
Milchnährschaden)  zeigt  eine  Roeinträchtigung  des  psychischen  Verhalt i-us, 
Gewichtsabnahme  oder  Schwankungen,  Abnahme  des  Gewebsturgors,  trockene 
serfahrme  Stühle  mit  alkalischer  Reaktion,  verllngerte  Magenverdauungs- 
dauer, Indikuniirie.  Dieses  Bild  ist  nicht  auf  eine  bakterielle  Verunreinigung  der 
Milch  zurückzuführen.  Die  erste  plausible  These  über  diesen  Zustand  stammt 
von  Biedert  (Untersehlede  des  Prauemnilch-  und  Knhmllehkaseins,  schäd- 
licher Nahrungsrest).  Die  Biedertsche  Hypothese  konnte  einer  strengen 
Kritik  nicht  standhalten.  Die  neuerdings  von  Czerny-Keller  an  ihrer 
Stelle  aufgestellte  Hypothese  ist  jener  Biederts  im  Prinzips  verwandt, 
denn  diese  Autoren  teilen  dem  Fett  eine  ähnliche  Rolle  zu,  die  bei  Biedert 
das  Kasein  hat.  Der  Vortragende  vermißt  jedoch  den  zahlenmäßigen  Nach- 
weis, daß  die  Stühle  dieser  Kinder  einen  erhöhten  Kalkseifengehalt  haben. 
Selbst  nach  Beibringung  des  Beweises.  daU  der  Stuhl  in  der  Tat  eine  Ver- 
mehrung der  Fettausscheidung  zeigt,  fehlt  noch  immer  der  Nachweis,  daß 
dieses  Fett  direkt  aus  der  Nahrung  selbst  stammt  i  Darmfett  I).  Ks  wurde  in 
Breslau  auch  anseheituiid  noch  kein  Versuch  gemacht,  nur  das  Fett  aus 
der  Nahrung  auszusclialtcn.  Der  V«)rtnigende  selbst  hat  in  firaz  solche 
Versuche  mit  Magertnilch  unternommen,  mußte  aber  sehen,  daß  die  letztere 
kein  tieilmittel  gegen  den  Kuhmilchnäbrschaden  darstellt.  Er  hat  die 
Meinung,  daß  aus  den  Gedankenkreisen  der  .Säurevergiftungstheorie  der 
Breslauer  Schule  heraus  diis  Fett  als  die  niateria  peccans  beim  Milchnäbr- 
sehaden  angesehen  worden  sei.  Es  handelt  sich  bei  der  erhöhten  Anunoniak- 
ausscheidung  der  Säuglinge  alxT  um  keine  Säurevergiftung,  sondern  um 
eine  Alkaliverarmung,  eine  alimentäre  Acidose  verhältnismäßig  harmloser 
Art  Auch  die  Stoff-  und  Kraftwechselversuohe  gestatten  die  Hypothese 
eines  schädlichen  Nahrungsrestes  abzulehnen,  denn  bei  Brust-  wie  Flaschen- 
kindern können  91  von  lÜU  eiiigefübrten  Kalorien  für  den  Körper  nutzbar 
gemacht  werden.  Einen  neuen  nngerzeig  gaben  Versuehe  von  ll  F.  Meyer, 
der  Kuhmilchmolke  mit  Frauenmildikasein  und  -Fett  verffitterte  und  dabei 
schlechte  Resultate  erzielte,  gute  Resultate  aber,  wenn  er  zur  Frauenmilch- 
molke Fett  und  Kasein  der  Kuh  gab.  AU  dies  mußte  cur  Meinung  führen. 
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daß  die  Kuhmilch  als  Ton  einer  anderen  Tierart  stammend  scb&dliche 

Wirkiinfif  ausUbt.  (Hierhergehören  auch  Versuche  von  Moro  und  BrQning.) 
Den  Zustand,  der  durch  die  VerfOtteruni;  der  Milch  einer  anderen  Tierart 
xnstande  kommt,  nennt  Pfaundler  Hetero8-(dy)trophie. 

Nach  Hamburger  ist  die  Umpräf^ung-  des  artfremden  Eiweißes  in 
arteigenes  Eiwiiß  Zweck  der  Verdauung.  Beim  Neugeborenen  fehlt  die 
Fähigkeit  dieses  Umpriigens.  Es  ergibt  sich  danach  durch  VerfQttwung 
einfr  fremden  Milch  ein  aphysiologischtT  Reiz,  ein  Schaden.  Beobachtungen 
von  Schloß  mann  und  Kinkel  stein  bieten  eine  gewisse  Stütze  für  diese 
Meinunf^.  l^n  echter  Nührschaden  durch  Eiweiß  ist  nur  dann  anzunehmen, 
wenn  das  artfrfMiide  Eiweiß  durch  den  Darmkanal  hindurch  unverändert 
ins  Blut  drin^eu  kann.  Während  Ganghufer  und  Lauger  und  auch  Moru 
Versuche  machten,  die  fDr  die  Möglichkeit  dieses  Vorkommens  sprachen, 
konnte  rffenheimer  narlnveisen,  daß  ein  Tbertritt  des  Kuhmilcheiweißes 
unter  nurmalen  Bedingungen  nicht  stattfindet.  Sind  wir  Überhaupt  zur  An- 
nahme fpeswnngen,  daß  die  kOnstliche  Naiining  direkt  sehadet?  Es  kann 
sich  aucli  nin  Kehlen  eines  Nutzens  handeln.  Die  Versuche  von  Meyer 
sprechen  sehr  dafür,  daß  Nutzstoffe  in  der  Milch  vorhanden  sind,  und  swar 
mnd  dieselben  wahrsdirinlioli  thermolabiler  Natur  (Moro,  Fink  et  st  ein). 
Die  Fermente,  welche  diese  Nutzstoffe  darstellen,  sind  wahrscheinlicli  für 
die  Art,  der  sie  zugute  kommen  sollen,  spezifische.  Bei  der  Helerutrophie 
ist  die  Frauenmildi  ein  spesifisehes  Heilmittel,  aber  nicht  fOr  die  sekundären 
Schaden,  die  bereits  entstanden  sind.  Man  erwarte  nicht  Wirkunf^  in  aller- 
kOrzester  Zeit,  speziell  nicht  auf  das  Gewicht.  Wo  man  nicht  Frauenmilch 
geben  kann  (die  Wehrstoffe  nicht  snfQhren  kann),  kann  man  die  Nfthr- 
stofTiiienire  einschränken.  (Einleitunj^  einer  minimalen  Nahrung)-  Da  eine 
Berechnung  nicht  völlig  möglich  ist,  muß  man  tastend  vorwärts  gehen 
(lange  Nshrungspausen,  Verminderung  der  Milchkonzentration).  Wo  snr 
Vermehruntr  der  Verbrennungsmenge  noch  weitere  Stoffe  in  Betracht 
kommen,  führe  man  Kohlehydrate  als  Verbrennungssubstanzen  zu.  Hierbei 
müssen  aber  die  Mehle  in  der  natürlichen  Konn  gegeben  werden,  nicht  als 
Killdermehle,  da  die  Verzuckerung  des  Mehles  im  Darm  vor  sich  gehen 
soll.  Bei  der  Auswahl  und  Zubereitung  der  Mehle  leiten  uns  vorläufig  noch 
rein  empirische  Gesichtspunkte.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  soll  der  gleich- 
zeiticfe  Gebrauch  von  zwei  Kohlehydraten  nutzen  (Liebigsche  und 
Kellersche  Suppe.  Buttermilch).  Natürlich  muß  vor  übermäßi<ren  Mehlgaben 
gewarnt  werden,  die  an  der  Stelle  des  „Milchnährschadens "  nur  einen 
„Mehlnährschaden"  setzen  würden  (saure  braune  Stühle  mit  nachweisbaren 
Stärkere^ten.  Hypertonie  der  Muskulatur  ete).  Viel  dankbarer  als  die 
Therapie  ist  die  Prophylaxe:  Muttermilch  über  alles. 

Diskusion:  Friedrich  Maller,  Rommel;  Pfaundler  (Schlußwort). 

Albert  Uffenheimer  (Manchen). 


Besprechungen. 

M,  Range.   Die  Krafücheitm  der  ersten  Lebenstayv.    (3.,  umgear- 
beitete Aufläse,  Stuttgart  1906,  Ferd.  Bnke.) 

Seit  der  2.  Auflage  des  Buches  (1893)  ist  die  Beobachtung 

auch  der  Neugeborenen  aus  den  Händen  der  Frauenärzte  mehr  in 
die  der  Pädiater  ubergegangen  und  die  in  dieser  Zeit  erschienenen 
Publikationen  sind  dem  entsprechend  zum  großen  Teile  auch  in  der 
pädiatrischen  Literatur  niedergelegt.  Daher  ii^t  mit  besonderem 
Danke  sni  konstatieren,  daß  Runge  bei  der  Neubearbeitung  seines 
Büches  trotzdem  ein  Ifickenloses  Literaturverzeichnis  geliefert  und 
auch  der  veränderten  Sachlage  in  der  Darstellung  Rechnung  getragen 
hat  Wenn  Verf.  trotzdem  zu  Anschauungen  gekommen  ist  (Sepsis, 
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Nabelinfektion,  Ikterus,  die  von  Pftdiatern  mit  großer  Erfahrung 

nicht  mehr  jrohoilt  werden),  so  liegt  das  wohl  an  der  Eig:enart  des 
in  geburtshilflichen  Kliniken  zur  Beobachtun»:  kommenden  Materiales. 

Mit  Herücksichtiu-unir  dieses  Momentes  ist  Hunjres  Lehrbuch 
in  gleicher  Weise  durch  die  groUe  Krfahrunjr  des  \'erf.  wie  durch 
die  FQIIe  des  mitgeteilten  klinischen  und  anatomischen  Materiales 
und  die  ausfOhrliche,  klare  und  kritische  Darstellung  hervor- 
ragend. R,  Weigert  (Breslau). 

Kirmisson.  rnris  de  Chirurpe  in/antik.  (Paris,  Masson  et  Cie. 

l\Hh].  1-J  Fr.) 

Das  vorliegende  Buch  des  rühmlich  bekannten  Chirurgen  er- 
weist sich  nach  Anlage  und  Durchführung  als  e!ne  Bereieherung 
der  Literatur  Ober  die  Chirurgie  des  Kindesalters  und  ist  bei  aller 

Knappheit  js:eei<]rnet.  einen  q:uten  (  berblick  fiber  das  behandelte  Ge- 
biet speziell  auch  für  den  Praktiker  zu  ireben. 

I)»'r  Sfod'  ist  in  .'!  Haui)tal»sclirHtt('  Lireteilt,  von  denen  der  erste 
die  an^eljorenen  chirurgischen  Krkrankun<^en,  der  zweite  die  trau- 
matischen (Frakturen  und  Luxationen,  Verbrennungen  und  Fremd- 
körper), der  dritte  die  entzündlichen  und  aus  sonstigen  Emährungs- 
stdrungen  resultierenden  Krankheitsformen  behandelt.  Diesem  letzten 
Abschnitt  sind  außerdem  noch  einiirc  wichtige  an  verschiedenen 
Knrperreirionen  sich  abspielende  Krankht'if »'n  anp:efn<it.  die  für  das 
Kindesalter  von  besoiidcrfr  Hedeulun^'  sind,  und  die  Tuiiioi-t'n. 

L  berall  hat  man  den  Eindruck,  dali  in  knapper  Foi  iu  ein  kon- 
zentrierter Extrakt  reicher  persönlicher  Erfahrung  des  Verf.  geboten 
wird.  Das  gibt  dem  Buche  natflrllch  stellenweise  eine  deutlich  sub- 
jektive Färbunff  und  läßt  gelegentlich  auch  von  anderer  Seite  er- 
foljrrreich  Erprobtes  vermissen,  so  bei  der  Besprechunfr  <ler  Hypo- 
spadie  die  immer  w<'itei-e  chirur<i;iscbe  Kreise  erobernde  Heck  sehe 
Methode  der  Harnröhrenverlagerung  oder  bei  der  Besprechung  der 
allgemeinen  Therapie  der  Knochentuberkulose  das  Bi ersehe  Ver- 
fahren, das  nur  auf  S.  387  efaie  ganz  flOehUge  Erwähnung  findet» 
oder  etwa  das  Klapp  sehe  Kriechverfahren  zur  Mobilisierung  der 
Skoliosen. 

Selbstverst:ui(llicli  aber  können  diese  kleinen  Ansslellun'ren  an 
dem  f!:iinstiL''eii  (lesarnliiiteil  über  das  durch  zahlreiche  instruktive 
Abbildungen  in  seiner  praktischen  Verwertbarkeit  noch  gesteigerte 
Werk  nichts  Andern.  Schiller  (Karlsruhe). 

Lannelongue.  Legom  de  dinique  chirurgicale.  (Paris  1905»  Masson 

&  rie.) 

In  dieser  Sammlunir  klinischer  X'orlesunpren  <les  liekamiten 
Chirurgen  findet  auch  der  Kinderarzt  viele  ihn  speziell  interessierende 
Dinge  in  anregender  und  geföUiger  Form.  Freilich  bringt  es  der 
Charakter  der  einzelnen  Kapitel  als  klinische  Vorlesung  mit  sich, 
daß  einzelne  für  unseren  deutschen  Geschmack  etwas  an  syste- 
matischer Gründlichkeit  zu  wimsclien  übrig  lassen  mögen.  Andere 
Abschnitte   dagegen   sind   wahre   Kabinettsstücke   klinischer  Dar- 
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Stellung.  Mit  besonderer  Vorliebe  behandelt  Verf.  die  Taberkvlose 
der  Knochen,  Oelenke  und  Lymphdrfisen,  ihre  Symptomatologie, 
Diagnostik  und   Therapie,   wobei   vor  allem  des  Verf.  möthode 

scleroffpno  mit  Iiijoktionon  von  Clilorzinklosunp:  Reafhtunfr  verdient. 
Auch  die  chiiiü^riM-h  wichtigen  Krscheinnnfrsformen  der  l^ues 
hereditariu  finden  eingehende  Besprechung,  ebenso  die  Appendicitis. 
Hier  wird  Gambettas  Krankengeschichte  auf  besonderes  Interesse 
rechnen  dfirfen.  Von  prinzipieller  Bedeutung  ist  die  strikte  Ab- 
lehnung Jeglicher  Art  von  „Wachstumsschmerzen",  mit  deren  leicht- 
herzig gestellter  Diagnose  ärztlicher  Schlendrian  für  das  spätere 
Kindesalter  ähnliches  rnhoil  sfiTfot,  wio  mit  den  immer  noch  nicht 
ausgestorbenen  „Zahnkranklicii tn  der  Süiiglinge.  Daneben  findet 
sich  eine  reiche  Fülle  kusuislischer  Mitteilungen,  für  die  sich  der 
leichte  Rahmen  einer  Vorlesung  ohne  das  obligate  schwere  literarische 
Rüstzeug  mner  DoktordissMiAtion  besonders  gut  eignet.  Kurs,  das 
Buch  ist  ein  wahres  Föllhorn  reifer  Früchte  chirurgischer  Beob- 
achtung und  Erfahrung,  und  «'s  bringt  so  Vieles,  dali  es  jedem  Leser 
mehr  als  nur  „Etwas"  zu  bringen  vermag.  Wir  können  deshall)  die 
Lektüre  des  Werkes  auch  dem  deutschen  pädiatrisch  und  chirurgisch 
interessierten  Leser  ruhig  empfehlen.  Schiller  (Karlsruhe). 


Eingabe  des  Landtagsabgeordneten  v.  Lindheim. 


am  80.  Augu.st  an  das  k.  k.  Mmisterfuin  fOr  Kultus  und  ünterrioht,  an  das 

Sanitätsdepartement  im  k.  k.  Ministerium  des  Innern  und  an  das  Präsidium 
der  k.  k.  statistischen  Zentralkummission  folgende  wichtige  Eingabe  be- 
treffs Erg&nzung  der  Statistik  Uber  die  Ernährung  und  Sterb- 
lichkeit der  Säuglinge  in  Österreich  gerichtet: 

I.  Das  Gefühl  lebhafter  Befriedl<runo:,  welches  ich  stets  empfunden 
habe,  wenn  es  mir  möglich  war,  die  sozialen  Verhältnisse  meiner  Mitbürger 
zu  verbessern,  hat  mich  vor  mehreren  Jahren  bestimmt,  die  k.  k.  statistiflche 
Zentralkommission  in  einer  motivierten  Eingabe  zu  ersuchen,  „Erp; iinzungen 
der  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  im  Bezu«;e  derBerufa- 
Stellnng  des  Erkrankten,  heziehungsweise  des  Verstorbenen" 
anzubahnen.  --  Die  k.  k.  Zentralkomniission  hat  nicht  verfehlt,  meine  Ein- 
gabe in  Beratung;:  zu  ziehen  und  soweit  mir  mitgeteilt  wurde,  angesichts 
der  nicht  unwesentlichen  Kosten  einer  solchen  generellen  Reform,  der 
k.  k.  Sanitätsbehörde  wciii^-stens  den  Beiifinn  oiiu>r  solchen,  und  KWar  fUr 
das  Müller-  und  Bäckerf^ewerbe  in  Vorschlug  zu  bringen. 

Bs  ist  mir  bisher  jedoch  nicht  bekannt  geworden,  daß  dieser  Versueh 
unternommen  wurde  und  ich  e^estatte  mir  daher  zunächst  <!!<>  Bitte  zu 
stellen,  „diesen  Versuch,  der  keine  großen  Kosten  verursacht, 
nunmehr  zur  praktischen  Durchführung  su  bringen." 

II.  .\n  diese  erste  Bitte  ankntiiifend  erlaube  ich  mir  ein  weiteres,  in 
besug  auf  die  Kosteofrage  ebenfalls  bescheidenes  Gesuch,  betreffend  die 
Erweiterung  unserer  Sanitfttsstatistik  xu  steHen. 

Mit  der  VerfasstniL'"  *'iner  großen  sozial-sf ;\tistischen  .\rbeit  über  die 
ersten  zwanzig  Lebensjahre  des  Menschen  seit  langem  beschäftigt, 
ist  es  ja  erkllriieh,  daß  die  Verhftltnisse  des  gerade  so  sehr  gefährdeten 
ersten  Lebrnsjiilircs  meine  vollste  Aufmerksanikrit  fesseln  niuUten. 

Die  ^roße  Sterblichkeit  dieses  ersten  Jalires,  welche  ja  unsere  ganze 
Volksbewegung  beeinfloßt.  ist  bekannt,  und  ich  erkenne  selv  gern  an,  daß 
sie  in  den  amtlichen  Publikationen  (z.  B.  Dr.  Presl:  „StugUngssterblichkeit 
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in  Österreich  1903'*  etc.  etc.)  mit  ^ofiem  Enwte  und  Veratindnls  behandelt 

wird.  Wpr  könntp  denn  auch  ttMlnahmslos  an  dieser  traarlgslen  Erseheinung^ 

unseres  Zeitalters  vorübergehen? 

Hinu:e^en  fehlt  bei  ans,  wie  leider  mit  Aasnahme  Berlins  auch  in 

>ehr  vielen  europäischen  Staaten,  die  amtliche  Evidenzhaltunier  über  die 
kirnährung  der  Kinder.  Wiewohl  heute  fast  alle  fach  wissenschaftlichen 
AntoritSiten  die  Ansiebt  vertreten,  da6  die  BmihninjBr  des  Säußflings  an  der 
Brust  der  Muttt  i  in  erster  TJnie  die  I-ebensliraft  des  v*»äufrlin^s  erhöht 
und  die  SterblichkeitszifTer  sinken  macht,  fehlt  der  amtliche  statistische 
Nachweis  fast  Oberall,  wie  viele  Kinder  im  Lande  mit  Mutter-,  Ammen- 
üder  Tiermilch  genährt  werden  und  in  welchen  persönlichen  VerbUtnisaen 
sich  diese  Mütter  befinden.  (Wohnung,  Beruf,  Alter  etc.) 

Es  muü  aufs  höchste  beklagt  werden,  dali  selbst  in  jenen  Ländern, 
welche,  wie  Schweden,  Norwegen,  Irland,  gerade  wegen  ihrei-  überaus 
IfOnstigen  Kindersterblichkeit  und  der  weit  bekannten  Tatsache,  daß  die 
meisten  nordischen  Frauen  selbst  stillen,  vorbildlich  wirken  köniiit  n, 
amtliche  statistische  Aufnahmen  Ober  die  Ernährung:  fehlen. 

An  solchen  Erscheinunjjen  erst  sioht  man,  wie  lückenhaft  auch  die 
internaUunulen  statistischen  Vert'inhurunfifen  nocli  immer  sind  und  wie 
wenig  noch  der  Wert  einer  vertrauenswerten  Sanitätsstatistik  erkannt  wird. 

Wie  dringend  sollten  die  Arzte,  wie  encrjfisch  sollte  aber  auch  die 
Laienwelt  es  fordern,  daß  die  Wissenschaft  der  Statistik  die  Finsternis 
dnrchleuchte  und  erhelle,  damit  der  Arst,  auf  bestimmt en,  amtlich  fest^ 
irestellten  Ziffern  fuljend,  es  verlan<>:e,  daß  man  mit  allen  Mitteln  anstreben 
müsse,  die  Ernährung  der  Säuglinge  mit  der  Milch  der  Mutter  zu  voll- 
riehen. 

So  lange  diese  Ziffern  fehlen,  werden  die  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  Behauptung  nicht  schwinden. 

^V^rgebens  (vgl.  Prof.  Biedert:  „Die  KinderemUining  im  Singlings- 
alter*')  spricht  die  j^unsti-re  Sterblichkeit  X()r\veij(;ns  und  Schwedens,  wo 
alle,  aoch  die  reichen  Frauen,  ihre  Kinder  selbst  stillen,  vergebens  schreit 
das  Sdiieksal  der  eigenen  von  der  Brust  verstoßenen  Kinder  der  Ammen 
um  Hilfe,  von  denen  in  der  Loire  inferieure  IMJU"  im  ersten  .Jahre  sterben 
(Bertillon),  vergebens  zeigt  man  uns  noch  immer  ein  Land,  wo  auf 
100  Kinderlelehen  nnr  11  Kinder  kamen,  die  mit  Muttmrmileb  im  Leben  ge- 
nfthrt  worden,  trctren       die  man  künstlich  ernährte. 

Vergebens  werden  alle  diese  Erscheinungen  zu  Tage  treten 
und  besprochen  werden,  solange  die  Regierungen  Europas  sich  nloht 
ermannen  und  verordnen,  daß  die  Ernährungsweise  der  Säufi^linjje  statistisch 
festgestellt  und  amtlich  erhärtet  wird,  was  heute  eben  nur  als  eine  Be- 
hauptung hingestellt  wird,  daß  die  Sterblichkeit  der  von  der  Mutterbrust 
genUrten  Kinder  um  4-  bis  6mal  kleiner  ist,  als  der  mit  Tiermilch  er- 
nährten armen  Geschöpfe.  Dies  lehrt  am  besten  die  Beobachtung:,  welche 
bei  Gelegenheit  der  Belagerung  von  Paris  1H70  71  gemacht  wurde.  Da  die 
Kuhmilcbzufuhr  durch  die  P^inschließung  der  Stadt  unterbrochen  war  und 
das  Milchvieh  in  der  Sladt  .selbst  sehr  bald  für  die  allffemeine  Ernährung 
der  Bevölkerung  verbraucht  werden  mußte,  waren  die  l'ariserinnen  ge- 
zwungen,  ihre  Kinder  selbst  su  stillen.  Trotz  der  ungünstigen  äußeren  Ver- 
hältnisse, welche  die  Relagerunir  im  allgemeinen  mit  sich  brachte,  fiel  die 
Säuglingssterblichkeitsziffer  in  l'uris  in  dieser  Zeit  der  Not  um  fast  die 
Hüfte,  nämlich  von  83o/f>  auf  l?»/«». 

Von  allen  Ländern  und  Hauptstädten  Europas  hat  in  bezog  auf  diese 
SpezialStatistik  bisher  eine  einzige  Stadt  eine  rühmliche  Ausnahme  ge- 
macht. Berlin  (  iheht  gelegentlich  der  jeweiligen  Volkszählung:  die  Er- 
nährung der  Neugeborenen  seit  über  1.')  .lahrcn.  Das  I'.iut  linis  dieser 
Statistik  bestätigte  die  allgemeine  Annahme;  auch  in  Berlin  überragte  die 
Sterblichkeit  der  kflnstlich  genährten  Kinder  weitaus  Jene  der  Brust* 
kinder.  Trotzdem  föw^  das  Stillgeschäft  zurück. 

Nach  den  Ermittlungen  bei  den  Volkszählungen  wurden  in  Berlin 
von  100  Säui^gen  im  Jalve  1890  mieh  58^  durdi  Bruatmilch  emälirt,  im 
Jahre  1895:  44*8  und  1900  nur  noch  83-2.  Zieht  man  hiervon  etwa  8Vo  ab, 
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welche  durch  Ammenmilch  ernährt  wurden,  so  erpibt  sich,  <lnß  in  Bertin 
nur  der  vierte  Teil  der  Entbundenen  die  Kinder  selbst  stillt  und  zwei 
Drittel  süler  Neug^eborenen  auf  die  künstliche  Ernährung:  anj^rewiesen  .sind. 
(Amtlielie  £rhebunf>f  des  vaterländischen  Frauenvereines.) 

Angfesichts  des  dringenden  Wunsches,  die  ofli/ielle  österreichische 
Statistik  in  dieser  Richtung  hin  zu  erweitern,  beschitfti|ft  sich,  wie  wir 
hiiren,  ein  Komitee  Hii<>:esehener  faciiinän nischer  und  menschenfreundlicher 
Patrioten  in  Wien  damit,  wenitrstons  für  die  nächste  österreichische 
Volkszählunfj:  die  Austeilung  von  Zählkarten  betreffend  die  Er ii illi r ung 
der  Sä u (klinge  von  der  Reg^ienmn:  zu  erbitten.  Hedenkt  man  aber,  daS 
diese  Volkszähhmof  erst  im  .Tahre  l'.HO  erfolgt,  bis  zur  Veröffentlichung 
der  Rt'sultate  also  wohl  iiocli  G  Jalire  vergehen  werden,  so  erscheint 
diesiM- Tel  ml  II  als  viel  zu  lang  und  maote  weni|f8ten8  ein  Anfangs 
mit  der  P'vidfiiz  einzelner  liezirke  Osterreich-s  gemacht  werden. 

Inwieweit  dies  mit  großem  Krfolg  durchführbar,  zeigt  der  Versuch, 
den  der  königl.  Landrat  Rademacher  in  Westerburg  (Hessen -Nassau)  im 
Königreich  Preußen  für  (Vw  Ausstellun»,'-  für  Sihiirlinu:s pflege  in  Berlin  (10nr,i 
Ober  Anregung  Ihrer  Majestät  der  deutschen  Kaiserin  gemacht  hat.  Im 
Vereine  mit  dem  Prauenverein  Westerburg  hat  das  Landratsamt  (Bezirks- 
hauptmannschaft) für  den  Kreis  Westerburg  (JS.fMK)  Seelen)  njit  Hilfe  der 
Standesbeamten  (Ortsvorstände)  und  der  Hebammen  durch  5  Jalire  die  £r- 
nShrungr  und  SterbeflUle  erliol>en  und  hat  das  Resultat  ergreben,  daB  bei 
dieser  rein  bäuerlichen  Bevölkerung  überhaupt  günstigen  Mortalifiit  die 
Sterblichkeit  der  Brustkinder  im  ersten  l^beusjalire  H  b3%,  die  Sterblichkeit 
der  Icilnstlieh  ernUirten  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  20'04<»  o«  die  Stert»- 
liclikelt  der  Bnistkinder  im  zweiten  Lebensjahre  „,  die  Sterblichk^t 

der  künstlich  ernährten  Kinder  im  zweiten  Leben.<ijahre  5'ö2*'.o  beträft. 

Dieses  Beispiel  ist  vorbildlich  und  sojlte  fflr  Österreich,  wo 
dieser  Versurli  mit  T' n ters t  ü t / ii  ti  ir  der  Ärzte  und  Hebammen 
eventuell  gelegentlich  der  Impfung  vorgenummeu  werden 
könnte,  Yersuchsweise  in  einem  landwirtschaftliehen  Bexirke, 
wie  beispielsweise  Tamswei;:,  Freistadt,  Oöding,  in  einem  in- 
dustriellen Bezirke,  wie  Proßnitz,  Kladno  oder  Gablonz,  in 
einem  Bezirke  einer  größeren  Stadt,  wie  Wien,  Graz  oder  Prag, 
gemacht  werden,  ohne  viel  Kosten  zu  verursaclien,  und  zwar 
«unftchst  für  ein  Jahr. 

Indem  ich  mir  nunmelir  erlaube,  anruhend  den  amtlichen  Bericht  des 
Landratsamtes  zu  Westerburg  Qber  die  Einrichtung  dieser  Statistik  zum 
beliebigen  Gebrauche  beizulegen,  bin  ich  so  frei  mitzuteilen,  daß  ich  diese 
meine  Eingabe  an  die  drei  hohen  Zentralstellen: 

Das  k.  k.  Ministerium  für  Kultus  und  l'nterricht, 

das  Sanitätsdepartement  im  k.  k.  Ministerium  des  Innern, 

das  l'fäsidium  der  k.  k.  statistischen  Zentralkommission, 
mit  der  Bitte  richte,  diese  meine  neuerliche  Anregung  lediglich  als  eine 
Aktion  /u  betrachten,  welche  bestimmt   sein  soll,  meinen  Iditbilrgeni  und 
dadurch  ja  auch  dem  gesamten  Vaterlaude  zu  nützen. 

ich  sehe  einer  hochgeneigten  Verständigung  Aber  die  Auf- 
nahme dieser  Anregung  entgegen. 


I.  Ergänzende  Literatarübersicht. 

Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  nnd 

Therapie,  ^giene. 

Billings.  The  administration  of  di|)litlieria  antitnxine  and  Performance  of 
Intubation  by  tlu'  department  of  health  on  Xew-York  <"ity.  (Die  An- 
wendung des  DiphLlierieheilserums  und  der  Intubation  vom  New-Yorker 
Oesundheitsamt.)  Med  Record,  17.  Februar  moG. 

Eine  Wiederholung  mehrfach  geschilderter  Tatsachen. 
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Boiler.  Fever  in  tho  newhorii.  (Das  Fiebrr  lici  Nrugebormen.)  Journ.  Amer. 
Med.  Assoc.  14  April  lUOfi. 

MiiliiiT''  TompfM'aturstciir'^nmir'Mi  oiiiipe  Tacp  naoli  clor  (leburt. 
früher  mit  zienilii-hctn  üleicliimit  bi'traclitot,  wiTden  heutzutaj^e  luehr 
g:e\vürdi<rt,  denn  sie  beruhen  alle  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf 
einiT  Infektion.  Darunter  steht  vielleicht  NalM'l.srhnurinfoktion  (il)enan, 
und  Verf.  beschreibt  diesbezügfliche  Epidemien  in  einer  Entbindunj^s- 
anstalt,  es  kamen  recht  hohe  Fieher^rade.  bis  üher  41  vor,  und  ein 
Kind  crlair  an  einer  anatomi.^ch  ^erinirirradiir«'ii  Entzündiinir  de.s  Respi- 
rationstraktus,  bei  bloU  mäßiger  Infektion  de.s  Nabels;  die  präzise  Ur- 
saehe  also  nur  mutmaßlich,  in  Anbetracht  der  anderen  Fälle  in  der 
Abteilung:.  Wacbonheiin  (New-Yorki. 

Don.  The  Reflexes  of  dentition.  (Die  Deutitiuusretlexe.J  Journ.  Amer.  Med. 
Assoc.  7.  Juli  1906. 

Die  meisten  Symptome  während  der  (ersten"»  Dentition  sind  auf 
Schmerz  zurückzufüJiren,  und  nicht  reflektorisch.  Vermeintliche  Reiiex- 
stSrungfen  sind  fast  immer  rein  zufUliifr.  Indessen  ▼ermaf?  die  Dentition 
für  sich  Fieberbewi'LTiiiiirt'ii.  sowii  niircii-  und  Verdauunirst-rscheinung'en 
her>'orzurufen.  Die  Schmerzen  sind  an  der  Durcbbruchsstelle  oder  an 
der  Zahnwurzel  lokalisiert.  Wachenheim  (New- York). 

R.  FiBchl.  Höhenklima  und  .Seeluft  als  Heilpotetizen  bei  Kinderkrankheiten. 
(Vortrag  am  27.  Bailneologenkongreß.)  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1^06, 
Nr.  21. 

0.  Oallo  (Neapel).  Rieerche  s|)erimentali  su  Tazione  asettica  e  anlisottica 
del  calomelano.  (Experimentelle  Untersuchungen  über  aseptische  und 
antiseptische  Wirkung  des  Kalomels.)  (La  Pediatria  n.  2,  1906.) 

Verf.,  ein  Verfechter  der  Notwendigkeit  der  Darniantisepsis  bei 
Magendarmkrankheiten  im  Kindesalter,  sucht  eine  experimentelle  Be- 
stätigung des  Nutzens  der  Verabreichung  des  Kalomels  zu  liefern. 
Borsäure.  Natri  benzoicuni  und  Natri  boric.  haben  weder  antiseptische 
noch  antifermentative  Wirkung.  Dotti  (Florenz). 

Heabner.  Zur  Einführung.  Zeitschrift  für  Siujfjlinjrsfürsorge.  Nr.  1. 

A.  Jovano  (Neapel).  Contributo  clinico  intorno  all'tiso  deirac(|ua  di  mare 
per  via  ipodermica  nella  terapia  infantile.  (Klinischer  Heitrag  zum  Ge- 
brauch v«)n  Seewasser  auf  b\ podermischem  We^e  in  der  Kindertherapie.) 
La  l'ediatria  n.  1,  Siehe  Hericlit  des  fünften  Kongresses  der  ital. 

Oeaeliscb.  f.  Kinderheilk.  (Monatschr.  f.  lünderheilk.  n.  s.  4.  Hd.^ 

Dotti  (Florenz). 

Kilmer.  The  theraiteutie  value  <>f  warm  moist  air  and  bot  dry  air  in  the 
treatment  ol"  disea.ses  of  children.  (Der  therapeutische  Wert  der  feucht- 
warmen, respektive  heißtrockenen  Luft  bei  der  Behandlun<j:  der  Kinder- 
krankheiten.) Med.  Record,  27.  .lanuar  1906. 

Nanvclacrs.  La  pretendue  immunite  des  nourrissons  pour  les  infectiODS 
aigues  de  la  mere.  Le  bulletin  med.  27.  Dezember  1^5. 

Nieloox.  Passagre  du  diiorofonne  de  la  m^re  au  foetus.  C.  R.  de  la  soc 
de  biolog.  2.  März  1900. 

Norris.  The  relative  frequency  of  beart  disease  in  children  in  ditl'erent 
eouotries.  (Die  relative  Hftuflgfceit  von  Herskrankheiten  bei  Kindern 
verschiedener  Länder.)  Arch.  of  l'ediatrics,  .luli  l'.IOC). 

Eine  wenig  Uberzeugende  Statistik  zum  Beweis  der  t^eltenheit 
dieser  Krankheitsformen  m  Deutaehlaad  und  ihrer  steigrenden  Frequens 
in  Nordamerika»  England  und  Frankreich 

Wachenheim  (New-Vurk). 
Salge.  Die  Bedeutunir  der  Infektion  fflr  den  Neugel>orenen  und  Säugling. 

berliner  klin.  Worliensclir.  1906,  Nr.  10 
N.  Swoboda.  Über  moderne  Eisen therapie  in  der  Kioderjiraxis.  Aus  d.  Wiener 
allg.  Poliklinik.  Wiener  med.  Presse  1906,  Nr.  18,  S.  969. 

Verf.  hat  im  ganzen  20  Kinder,  davon  14  durch  mehrere  Wochen 
und  Monate,  mit  Ferdynamin  oder  Lezithin-l'erdyn amiu  poli- 
klinisch behandelt.  Wenn  auch  nicht  die  Absicht  bestand,  auf  streng 
wissensehafilichem  Wege  den  Einfluß  des  Präparates  auf  den  Stoff- 


478 


Monatnoiirift  fOr  Kinderheilkunde. 


Nrs  9 


\v(>ehsel,  den  EnUUirnngszuitand.  die  Verbesserunß-  des  Blutbefundes  etc. 
festzustplleii.  so  erjraben  die  mitu-ctciliori  Hoobivditun^en  doch,  daß 
das  Perdynamin  und  Lezithin-Perdynuiuin  von  Kindern  gern  genommen 
und  gut  vertragen  wird.  Außer  der  gOnetigen  Beeinflussung  der  Anämie 
war  bei  den  nipist*^Mi  pine  appptitanregrpndp  \Virl<iing  nachwmsbar;  die 
Kinder  kräftigten  su-ii  rasch  und  nahmen  an  (ievvicbt  zu. 

Unger  (Wien). 

Taylor.  The  principle.s  of  treatment  in  diseases  t>f  children.  (Die  Grund- 
sätze der  Therapie  der  Kinderkrankheiten.)  New-York.  Med.  Journ., 
14.  Juli  190ß.  Waohenheira  (New-York  . 

B.  Terrien.  l'roc(^d(^  pratique  perrnettiint  d'appn'cier  rapidement  IY»tnt  de 
croissance  d'un  Jeune  enfant.  Le  medecin  prat.  20.  November  l'.iO.'). 

J.  Tnunpp.  Blutdruekmetsuni^en  an  gesunden  und  kranken  Säuglingen. 
(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  lOOf,,  Hd..  S.  i']  )  Vortrag  in  der  (leseHsch. 
f.  Kinderheilk.  Merau  1905,  ref.  diese  Monatsschrift.  4.  Bd.,  S  366. 

Weigert  (Breslau). 

Van  Wart  and  Meara.  The  incidenre  of  dispa.se  in  lOOü  rases  among 
children.  (Das  Vorkommen  verschiedener  Erkrankungen  unter  lÜUO 
F%l1en.>  Areh.  of  Pedlatrics,  Juli  1906. 

Hei   der  kleinen  Zahl   und   dem  verschieih  tiartigen  Beobarlitungs- 

Sersonal  natürlich  ohne  die  geringste  Beweiskraft  und  ohne  Wert  für 
le  Krankheitsstatistik  des  Kindesalters.  Waoiienheiai  (New-York). 
0.  Zillessen.  Ein  neuer  Vorschlag  in  der  Hygiene  der  Sftuglingsbeklmdung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1^06,  Nr.  ai'> 

Eine  Modifikation  und  Vereinfachung  der  von  Assmus  (deutsche 
med.  Wochenschr.  1908»  Nr.  10)  vorgesoldagenen  Erstlingsbekleidung 
und  -wasche. 

Physische  und  psychische  Entwicklung   und  Erziehung, 

Schule. 

BiesalBld.  Was  können  die  Sefaulirste  snr  Behandlung  der  skoliotisehen 
Vollcssehulkinder  tun?  Zeitschr.  t  Schulgesundheitspflege  1906,  19.  Bd., 
S.  547* 

W.  8.  Colinaa.  A  leeture  on  stuttering.  (KUnischer  Vortrair  über  das  Stottern.) 
The  Laneet»  14.  Juli  1906,  Nr.  4324,  VoL  GLXXI,  s  70 

Uffenheimer  (>Iünchen). 
Ciints  (Wiesbaden).  Berieht  Ober  acht  Jahre  schulirztlieher  Tätigkeit  in 

Wie.sbiideii.   (Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege  I90(i,  n>.  Bd..  S.  279. 

Der  Schularzt,  S.  45.)  K.  Weigert  (Breslau). 

Freeman.  Physical  care  of  school  children.  (Körperpflege  der  Schulkinder.) 

Med.  Record,  28.  Juli  im  Wariienhcim  (New-York). 

Qroszmann.  The  position  of  the  atypical  child.  (Die  Stellung  des  atypischen 

Kindes.)  .lourn.  of  Nervous  and  Mental  Di.s.  .Juli  HKXJ. 

Verf.  besteht  auf  separatem  Unterricht  defekter  Kinder,  «b-r  hier 

in  den  öffentlichen  Schulen  erst  in  neuester  Zeit  in»  Gange  ist.  Noch 

besser  ist  es,  die  ganze  Erzieliung  in  speziellen  Anstalten  unter  geübtem 

Vorstand  vorzunehmen;  in  großem  Maßstab  kann  dies  bloß  vom  Staate 

oder  der  Ciemeinde  ausgeführt  werden.     Wachenheim  (Xew-Ynrk). 
Gniick.  The  health  of  school  children.    (Die  Gesundheit  der  Schulkinder.) 

Med.  Kecord.  l'H  .luli  wm.  Wachenheim  (New-Vork). 

Hanington.  The  child  anri  the  public  school   cnrriculuin.    (Das  Kin<l  und 

der  Lehrplan  in  den  Koininunalschulen.)  Hostun  Med  and  Surg.  Journ. 

Ik  >t'ptember  liKMJ.  Wachenheim  (New-York). 

Fr.  E.  Hopf,  l'ber  die  hyi,neniscbe  Hedeutung  des  Hiindewasdiens.  besonders 

in  den  Schulen.    (Zeitschr.  f.  SchulgesundheitspHege   liJUG.  Ii».  Bd., 

S.  154.)  R.  Weigert  (Breslau). 

Kenyon    The  treatment  of  .stanunering.    (Die  Rehandlunir  des  Stotterns.) 

Med.  Kecord,  16.  Juni  19üti.  Wachenheim  (New-York). 

H.  Laser.  Das  Nftgelbelßen  der  Schulkinder.  Zeitschr.  f.  Sehulgesundheitqifl. 

S.  819. 
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Vt>rf.  fand  bei  s«  inen  UntorsuebunKi  n  das  Nägelbeißen  als  ein 
häufiges  Synipt'iin  und  vfrsiiclilc  durch  rntcrsurhiiriü:  der  befallenen 
Kinder  und  Erhebiuifjf  der  Anamnese  die  eiiiiieitliche  Clenese  zu  eruieren, 
was  ihm  Jedoch  nicht  ge\siag.  Verf.  beabsichtig  die  Aufmerksamk^t 
der  I.est>r  auf  di(\s»'S  I'hiinomen  zu  ricliten.  das  wenig'  studiert  wäre. 
Dies  ist  (»ekanntlich  nicht  der  Fall,  da  das  Nä^elbeiüen  seit  langem  zu 
den  sogenannten  Stereotypien  gerechnet  und  m  Beziehung  zur  Nervo- 
sität der  Kinder  Lr«^sftzt  wnr(l<>.  (cf.  Lindner,  Jahrb.  f.  Kiiidprheilk. 
1879,  14.  Bd.,  Oppenheim  1UÜ4,  Zappertj  Jalirb.  f.  Kinderheilk. 
1906,  62.  Bd..  S.  78  ete.)  R.  Weigert  (Breslau). 

Oebbecke.  Die  Wäeriin<,'-pn  und  Messuniren  in  d(Mi  Volksschulen  zu  Breslau 
im  Jahre  1UU6.  (Januar  bis  .März.)  Der  Schularzt  1906,  4.  Bd.,  S.  155. 

Fhilhriok.  Medical  Inspection  in  publie  scfaools.  (Ärztliche  üntersuchung  in 
den  öffentlichen  Schulen.)  Med.  Record,  1h.  Aniru.'^t  I90r>. 

Wachenheim  (New-York). 

Bieil  (Berlin).  Kflrperentwicklong  und  geistige  Begabung:.  (Zeitschr.  f. 
Sehuln-.'sunflhcitsitlicLTO  1900,  S.  6.').) 

Durch  L'ntersuchuflgen  von  Öchülern  einer  Reihe  von  Gymnasien, 
Realgymnasien.  Bealseholen  und  Oberrealsehnlen  Berlins  konnte  Verf. 
feststellen,  daü  die  vortreschrittenen  Schüler  ji'd»  r  .Mtorsklasse  auch 
eine  größere  körperliche  Keife  zeigen,  und  daÜ  die  zu  spät  in  die 
Anf&ngerklasse  eintretenden  SchOler  (11  Jabre  und  darüber)  eine  be- 
sonders «geringe  Körperentwicklunir  besitzen.       Weigert  (Breslau). 

S.  Rosenield.  .\ltersdispens  und  L'nterrichtserfolg.  Zeitschr.  f.  Schulgesund- 
heitspflege 19045,  H».  Bd.,  S,  141. 

Dit'  schwächlichen  Kinder  wei.scn  einen  schlecht  ert  n  Unterrichtserfulg 
auf  als  die  kräftigen  und  bleiben  daher  zurück.  Hieraus  ersjfibt  sich 
die  Konsequenz,  dali  in  jeder  Klasse  die  i'bernormalulterii^en  die 
schlechten  Erfolge  aufweisen,  während  die  Unternürmalalterigen  körper- 
lich und  ireistig  eine  Klite  darstpllfii.  Es  resulfii-rt  die  prinzipielle  Zu- 
riickstrllun«;  schwächlicher  Kinder  l)fi  der  KinscluiluMy:  bis  zum  7.  Lebens- 
jahre. R.  Weijifert  (Breslau). 

J.  H.  Schäfer.  Die  Bedeutun:r  dt  s  Turnens  für  die  sittliche  Erziehung  der 
Jugend.  Zeitschr.  f.  SchuljL,'esundheitspfIege  lyOG,  19.  Bd.,  S.  209. 

R.  Weigert  (Breslau). 

SdlATCk.  The  inspection  of  public  schon]  childrcn.  (Die  Untersuchung  der 
Schulkinder.)  .St.  Louis  Med.  Review,  1«.  August  19(J6. 

W^ächenheim  (New-York). 

Solbing.  Die  Re<{:elunir  der  .Schulb!inkfra<rH  im  Rej^rierungsbezirk  Arnsberg. 
Zeitschr.  f.  bchulgesundheitspilege  1900,  19.  Bd.,  S.  825. 

R.  Weigert  (Breslau). 

H.  Suck  Di<*  schwellenlos«'  Kombinatlonsbank.  (Mit  Ahbilduni^en.)  Zeitschr. 
f.  SchulgesundheitspUege  i\H>G,  19.  Bd.,  S.  240.  R.  Weigert  (Breslau). 

A.  H.  Thompson.  Errors  of  refraction  among  cfaildren  imending  elemen- 
tar>'  schools  in  London.  Rcrraktinnsanomalien  unter  Londonor  Ele- 
mehtarsohaiem).  The  British  medical  Journal,  28.  Juli  1906,  Nr.  2378, 
p.  190.  Uffenheimer  (Manchen). 

Tariot  und  Chaumet.  Tnbles  de  croissance  des  enfants  parisiens  de  un  A 
seize  ans,  dress^es  en  1905.  La  Clinique  infantile,  1.  März  1900. 

Boarding  School  for  feeble-minded  children.  (Schulpensionat  fOr  sehirach- 
befähiiftc  Kinder.)  (Mit  Abbildung.)  The  Hritish  medical  Journal, 
29.  äeptember  1906,  Hr.  23Ö7,  p.  786.         Uffenheimer  (München). 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

B.Addenbrooke.äcleroma  neonatorum  in  twins.  ^bclerema  neon.  bei  Zwillingen.) 
The  BritUi  Medical  Jonmal  Nr.  2382.  25.  August  1906,  p.  428. 

r  f  f e  n  b  e  i  ni  e  r  (München\ 

—  A  note  ou  two  cases  of  scleroma  neonatorum  occuring  in  twins.  (Notiz  Uber 
S  Fmie  von  Sclerema  neonatorum  bei  Zwillingen.)  The  Laneet,  4.  August 
1906,  Nr.  4327,  Vol.  CLXXI,  p.  296.  Uffenheimer  (MOnchen). 
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L.  AUiot.  La  eapacit^  stomaeale  dtt  nouveau>n^.  Thtoe  de  Paris  190& 
Andc^rodias.  Retour  de  la  spcr('>tion  lact^e  apr&s  un  sevrage  prolong^.  Le 

Rulletin  mädioal,  21.  JuU  1U06. 
Ayrcs.   Traitement  de  la  diarrii^  {nfantile  par  l'ars^nite  de  cuivre.  La 

S.  inaiiie  mvd.,  l.J.  .luni  mr,. 

Bayrac.  Voniis.spmFnt«  ac^ton^miques  chez  un  enfani.  Rev.  gän.  de  cUn.  et 
de  th^rap.,  21.  April  1906. 

Q.  Biondi  (Neapel).  Cuntributo  alla  cura  del  morlxj  luaculoso  di  Werl  ho  f. 
f1^Mtr;ii>-  '/tir  HiOuiiulluiiLr  dos  .Morbus  maciüosus  WerlhofL)  Giornale 
iiiternuz.  di  ^cieiize  mediflu',  f.  7,  15KX'>. 

Ein  mit  >  ■."  .».ige  Adrenalininjektion  hcliiiiutei:«  !-  Kall.  Nach  10  In- 
jektionen mit  1  nii^-eblich  beträchtliche  Zunahme  des  Hämoglobins 
und  der  Erythrucyten.  Dotti  ^Florenz). 

C.  S.  Bloch.  Die  angeborene  Pylorusstenose  und  ihre  Behandlung.  Hospital« 
Stidende  liK)G,  4'.».  .lahri^..  S.  120  IT. 

VerL  teilt  12  Kroiikengeschicbteu  mit,  die  jedoch  nicht  alle  un- 
sweifelhafke  P&lle  von  Pylorusstenose  sind,  und  fOgt  dazu  einige  6e- 
merkungen  Ober  das  Wesen  und  die  BebandlunjL^  dieser  Krankheit. 


Blotmt  and  Ghurdner.  A  case  of  melaena  neonatorum.  Amer.  Joum.  of  Ob. 

stetrics,  Februar  lltOC. 
6.  Bouchot.   Contribution  a  Tetude  du  Syndrome  srorluitiforme  des  jeunes 

enfants.  vMala'üe       Barlow.)  These  de  Paris  lyuü. 
Bouquet.  Les  cuntreitidicutions  et  les  itnpossibilitte  de  Tallaitement  mat^el. 

Bull.  <ren.  de  Uu'mp..  ;iO.  .Innuar  l'.KK'i. 
Borde.  La  morphine  contre  la  gastro-enterite  infantile.  La  Romaine  med., 
Juni  v.m. 

Q.  B.  Burzagli.  l'n  ine^/o  seniplico  ed  efficaoe  per  prommovcre  e  alimen- 
täre uella  donna  la  srcrrzioiie  lattea  mancante  o  insufiicieiile.  [Kin  ein- 
faches und  wirksames  .Mittel  zur  Anrej^unjg:  und  Vermehrung  der  fehlenden 
oder  ungenügonden  Müchsfkretion  hv'i  Frauen.)  La  IN'diatria  lltOd.  n.  4. 

Verf.  fügt  zu  den  voriges  Jahr  (s.  Mouati>ächr.,  4.  Bd.j  verölTent- 
Hchten  Fällen  andere  Fälle  hinzu  und  betont  den  Gebraudi  des  Anis 
als  galaktogenes  Mittel,  will  sich  aber  über  die  von  ihm  gewonnenen 
guten  Erfolge  ein  Urteil  bis  auf  eine  weitere  Bestätigung  seitens  der 
Kollegren  vorbehalten.  Dotti  (Florenz). 

Camus.  S^cr^tions  intestinales  du  foetus.  Le  progr^s  m^dical,  23.  Juni  1900. 

C.  Gattaneo  (Parma).  A  proposito  di  un  ca.so  di  morbo  di  Barlow.  Rendi- 
conti  .\ssociaz.  med.  chir.  di  Parma,  HR)(),  n.  1. 

B.  Cavazzani  (Ferrara).  Sulla  rea/.ione  vi.scosimetrica  del  latte.  (Über  viskosi- 
metriKclu'  Reaktion  der  Milch.)  Arch.  di  Faimacologia  sperimentale  e 
scienze  afiini,  l",K)(i.  n.  (>. 

Verf.  hat  seine  Untersuchungen  über  Frauenmilch  und  reine,  ver^ 
ändert«',  verdünnte  Kuhmilch  fortiif  st-t/t :  er  bestätigt  die  .schon  Gfe- 
wonnenen  itesultate  und  betont,  duli  die  Schlüsse  F.  Lussanas  nur 
scheinbar  mit  den  seinigen  in  Widerspruch  stehen.   Dotti  (Elorens). 

Chapin.  Kxaminatioiis  of  the  nrint^  in  itifants.  (HamuotwauchUBg  bei  SSllg- 
lingen )  Arch.  of  i'ediatrics,  Mai  1U06. 

Verf.  fand  bei  86  Fällen  von  MagendarmstSrungen  TKraal  Eiweiß, 
.STinnl  Zylinder  und  22mal  Indikan.  Unter  .'7  Respirationsorganerkran- 
kungen boten  4i)  Eiweiü  dar;  32mal  fand  man  Zylinder  und  in  2  Drittel 
der  Fälle  Indikan.  So  welter  bei  anderen  pathologischen  Zuständen. 
Verf.  demonstriert  einen  neuen  .Apparat  zur  Harnaufiuiliuif  hei  Säug- 
lingen, der  die  Form  eines  Trichters  hat  und  mit  Ueftptlasterstreifen 
befestigt  wird;  seine  Olhiung  kann  mittels  Gummiscblaudi  in  eine 
Flasche  geleitet  oder  eventuell  bei  unruhigen  Kindern  direkt  verkorkt 
werden.  Wachen  heim  (New-Vorki. 

—  Some  newer  views  of  the  principles  ol'  iafant  feeding  and  how  they  may 
be  applied.  (Neue  Anschauungen  über  die  (irundsätze  der  Säuglings- 
eruährung  und  ihre  Anwendung.)  N.  Y.  Med.  Joum.,  17.  Februar  lUOß. 
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Charles.  Les  modiflcatfona  chimiques  du  lut  de  femme,  soas  I'influenoe  de 
r*  xtraetdegraiiu's  decotonnier.  Journ.d*«eeoucb.  de  Liöge,  8.  April  1906. 
—  Ri  inarriue.s  sur  raUaitement  des  nourrissona.  Journ.  d'aocoueh.  deLi^ge, 

5.  August  lyuti. 

Coliendy.  Deseription  d*aii  ferment  laclique  puissant  eapable  de  s^aeelfanater 

dans  rintestin  de  riiomnio  ('.  R.  de  la  soc.  de  biologie,  30.  Miirz  11)06. 

£.  Concornotti  (Neapel).  Influenza  suUa  putrefazione  intestinalp  deiralimen- 
tazione  di  latte  eon  farine  per  bambini  (Einfluß  der  Ernährung  mit 
Milch  und  Kindermchlen  auf  die  Darmjrärung.)  La  Pediatria  1900,  n.  1. 

Durch  ihre  Beobachtungen  an  2  Kindern,  die  sie  gleichzeitig  mit 
der  mit  Dr.  Finizio  zusammen  ausgeführten  Arbeit  anst^^llte,  kommt 
Verf.  zum  Schlüsse,  daß  dem  Gehrauche  der  MddsubstanztMi  eine  Ver- 
miiult^ruMof  dtM'  Darinfrarunir  zu  verdanken  sei.  Dotti  (F'loronzV 

Cordier.  (Quelques  nourrissons  malades  traites  par  ie  babeurre.  Lapediatrie 
praty  15.  November  1905. 

H.  Comu.  Sur  (|U(  l(]ues  cas  d  intolerante  des  nourrissons  potir  le  lait  de 
femme.  These  de  Pari.s  l'JU);. 

Convelaire.  De  Tutilite  pratique  de  l'analyse  chimique  du  lait  de  femme. 
Hev.  prat.  d'obst^t.  et  de  pt^diat.,  März  UKX). 

D.  Crisafi  (Messina).  Sulla  stipsi  nell'eti  infantile.  Tipografla  del  Progresso 
1906,, Messina,  IM  S. 

Ätiolo<>:isciie  Hetraohtungen  Ober  Verstopfung  und  rationelle  Be- 
handhinir  dt-rselben.  Kine  Vorlosiinc:.  Dotti   Florenz  . 

Delestre.  Soius  ä  donner  aux  seins  des  jeunes  meres  qui  ailaitenU  Kev. 
prat.  d*ob8t4t  et  de  pMiat,  Mal  1906. 

Dickey.  Infant  feeding.  (I)ie  Sauglingsernahrung.)  Pediatrics,  Januar  1900. 

Dock.  A  case  of  infantile  scurvy.  (Ein  Fall  von  Säuglingsskorbut.)  Journ.  of 
the  Amer.  Med.  Assoc,  27.  Januar  VM). 

Duenas  (Habana).  Barlow's  di.s(>as(>  in  the  island  of  Tuba.  (Die  Bar> 
lowsche  Kranl<heit  in  Cuba.)  Arcb.  of  Pediatrics,  März  l'.Kir». 

Ks  ist  dies  der  erste  Bericht  über  diese  Krauklu  it  aus  l  uba,  wo 
sie  nicht  gar  selten  vorkommt;  sie  zeigt  al)er  in  keiner  Hinsicht  eine 
Abweichung,  die  auf  das  Tropenklima  zurückzuführen  wäre.  Die  Mehr- 
zahl der  Fälle  wiesen  keine  Spuren  von  Hacliitis  nach. 

Wachenhelm  (New-York). 

Dann.  Certain  nocossary  ro(|uirements  for  intelliirent  Infant  feeding  etc. 
(Notwendige  Hpdin<runü:en  zur  verständigen  Säuglingsernäbrung.)  Arch. 
of  Pediatrics,  ApririUüi;. 

Lediglich  eine  Angabe  einer  dreiseitigen  Tabelle. 

Wacheuheim  ^New-York). 

Ch.  Durey.  Cuntribution  &  T^tude  de  la  ration  allmentalre  des  nourrissons 
atrM|)hi(ities.  Thf«.se  de  Paris  IVMJf» 

Engel  (Dresden).  Anatomische  I  ntersuchungen  über  die  Grundlagen  für  die 
Leistungsfähigkeit  der  welbUchen  Brustdrflse.  Monatssdir.  f.  Oebnrts* 
hllfe  und  Gynäkologie  l«K)n,  24.  Hd  ,  S.  4.^^!. 

Nach  einem  Vortrag,  gehalten  auf  der  77.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Anste  «u  Meran.  (S.  diese  Monatsohrift,  4.  Bd.,  S.  364.) 

R.  Weigert  (Rreslau). 

Fischer  and  äturmdorL  Hypertrophie  pyloric  Stenosis  etc.  Arch.  of  Pedia- 
trics, Mai  1906. 

Operation  in  der  13.  Woche  (Gastroenterostomii  i,  mit  letalem  Aus- 
gang in  3ü  Stunden.  Wacheuheim  (New-York). 
Fiflk.   Hypertrophie  Stenosis  of  the  pylorus  in  infants.  (Hypertrophische 
Pylorusstenose.)  Annais  of  Surgery,  Juli  11)06. 

Verf.  hat,  wie  andere,  das  vielfach  netrierte  Vorkommen  von  ge- 
!e<jentlicher  Diarrhoe  notiert.  Als  Waliloperation  wird  die  Gastroentero- 
stomie empfohlen,  manchmal  ist  die  Pyloroplastik  angexelgt.  Interne 
Beliandlung  wird,  gewiß  mit  rnrecht.  verworfen;  die  operative  Prog- 
nose wird  vom  Verf.  viel  zu  günstig  gestellt. 

Wachenheim  (New-York). 
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A.  Foumier.  Lea  l^etthines  «t  1e  lait  Le  phosphore  organique  et  en  Parti- 
en Her  les  l»''cithines  flu  lait.  I-a  press*'  m(*d.,  27.  Dezember  11105. 

J.  K.  Frie4jang.  Beitrag  zu  den  äcliwankungen  der  Laktation.  Wiener  med. 
Woehensdir.  1906.  Nr.  18,  S.  614. 

Verf.  bcriclilct  über  finen  sehr  merkwürdigen  Fall,  d»  r  in  der  Literatur 
kaum  seinesgleiclieu  üudet.  Bei  einer  anscheinend  volikommen  gesunden 
Primipara  versieg  die  Milchsekretioii  (960  bis  710  gr  in  84  Stunden)  am 
22.  Tatro  pfi.^f  partimi  im  Laufe  von  12  Stunden  fast  voll.'^tändip.  um 
sich  relativ  ra^ch  in  den  nächsten  Ta^^en  herzustellen.  Dabei  verfiel  das 
Kind  (ein  Icr&ftiger  Knabe  mit  einem  Anfangsgewichte  von  41&()g)  in 
einen  durch  son.st  nichts  erklärten  fiehcrliaft  (iyspoptischen  Zu.stand, 
der  beim  £Iinsetzen  der  Sekretion  rasch  ohne  Folgen  wieder  wich.  Zur 
firtilmnir  der  Ericrankung  des  Kindea  ufaiimt  v«r£  toxisdie  Ei^n» 
soliaften  der  versiegenden  Milch  an,  wUirend  er  das  Verslegen  selbst  zu 
erklären  nicht  in  der  Lage  ist.  Unger  (Wien). 

Friedlander.  Prophylaxiü  and  treatment  of  the  summer  diarrhoeas  of  children. 
(Prophylaxe  und  Therapie  der  Sommerdiarrhoe.)  Cincinnati  Lancet-Clinic, 
25.  August  1  •><)(",.  Wachenheim  (New-York). 

0.  Füster.  Experimentelle  Heiträge  zur  Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkel- 
bazillen In  Kolostrum  und  Muttermilch.  Wiener  kUn.  Wochenadir.  1906, 
Nr.  20. 

Von  5  Wöchnerinnen,  die  klinische  manitV.sle  Tuberkulosesymptome 
und  Bazillen  im  Sputum  hatten,  wurde  die  einige  Minuten  nach  Beginn 
eines  ^augaktes  e.xpriniierte  Slilch  zur  Färbung  des  durch  die  Zentri- 
fuge gewonnenen  Sedimentes  und  zum  Tierexperimente  verwendet. 
2  Tiere  gingen  unter  nieht  für  Tuberkulose  typischen  Symptomen  ein. 
Demnach  dürften,  für  die  Mehrzalil  der  Fälle  wenigsten.s,  durch  die 
Milch  tuberkulöser  Frauen  vollvirulente  Bazillen  dem  Kinde  nicht  zuge- 
fOhrt  werden  und  die  Milch  soleher  nur  als  akridentelie  Infehtlons- 

Selegenheit  betrachtet  werden  können  Bei  manifester  Tuberkulose  der 
[utter  ist  dieser  das  Stillen  zu  untersagen,  schon  mit  Rücksicht  auf  die 
Infelctionsgefahr  des  Kindes,  welche  der  innige  Kontakt  mit  der  Mutter 
bedingt.  Ein  Verdaclit  auf  Tuberkulo.se  der  Mutter  bei  FeUen  mani- 
fester Symptome  kontraindiziert  das  Stillen  nicht  absolut. 

Neurath. 

Oanllienr  L'Hardy.  Le  ponvoir  galactogfene  de  rania.   La  gas.  des  b6p, 

12.  Dezember  1905. 

J.  F.  Oordon.  A  ease  of  reeurrent  uneontrollable  vomiting  ending  in  death. 
(Ein  Fall  von  wiederkehrendem  unstillbarem  Erbrechen  mit  Au.sgang  in 
Tod.)  The  British  medical  Journal,  Nr.  2388,  6.  Oktober  1»U6,  p.  866. 

Gjähriger  Knabe.  Bei  der  Obduktion  zeigte  sich  eine  Dilatation  des 
Magens  und  des  oberen  Teiles  des  Duodenums,  verursacht  durch  eine 
Strangbildung,  nach  der  Meinung  des  Autors  einer  angeborenen  Er- 
scheinung. Eine  Abbildung.  üffenheimer  (München). 

Graham.  The  treatment  of  infantile  diarrhoea.  (Die  Beliaiidlnng  der  Dlanhoe 
bei  Säuglinjren.)  Therap.  Gazette,  Juli  l'JÜG. 

Opiumpräparatc  und  Einlaufe  sind  in  der  Mehrzahl  akuter  sowie 
chronischer  F&lle  empfohlen.  W^achenheim  (New-York). 

Q.  Qrassi.  Contrilmto  allo  studio  della  crio.scopia  del  latte  niiiliebre.  (Beitrag 
zur  Erforschung  der  Kryoskopie  der  Frauenmilch.)  Annali  di  üstetricia 
e  Gineeologia,  1906,  n.  8. 

In  .seinen  Schlüssen  nimmt  Verf.  eine  Be/iebuntr  zwischen  dem  J 
und  dem  Chlorgehalt  bei  Frauenmilch  an;  mit  dem  Alter  der  Frau  und 
der  Anzahl  der  vorangegangenen  Geburten  besteht  keinerld  Besiehung; 
Mit  Zunahme  des  Alters  der  Milch  ergibt  sich  eine  Tendenz  zur  .\b- 
nahme  des  J.  Das  J  ist  ziemlich  hoch  bei  anämischen,  syphilitischen, 
malarischen  Frauen.  Keine  Besiehung  zwischen  dem  d  und  der  Antahl 
der  lileichzeitig  ernährt(»n  Kinder.  Dotti  (Florenz). 

Hallion  und  Lequeux.  Sur  la  pr^sence  et  la  localisation  de  la  s^cr^Une 
dans  llntestin  du  nouveau-n<  et  du  foetua  humala.  C.  R.  de  la  soe.  de 
blologie,  7.  Juli  1906. 
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Harris.  Whut  bas  been  accomplished  in  the  trcattuent  of  summer  diarrlica 
of  children.  (Krfulnfe  in  der  Hohandlun^  der  Sommerdiarrhoe  der  Kinder.) 
Arch  üf  I'fdiatrics,  Juli  IDOn. 

Trotz  muui'hen  Fortsclirittrs  sind  wir  nocli  bei  weitem  nicht  am 
Ziel.  Bei  der  gegenwftrtiniren  rn<rewißheit  in  bezug^  auf  die  Bakteriologie 
dieser  Krankheitsfrnippe  läßt  f-ich  von  Serotheraiiie  nicht  viel  ver- 
sprechen, bisherige  Experimente  in  dieser  Hichtinii;  sind  ziemlich  all- 
mfemeiii  fehlgeschlagen.  Bei  dem  Entwurf  der  Stati.stik  wird  der  Fehler 
beganiyen,  daß  die  Autoren  verschiedentlich  die  ziemlich.  i  (  >.|u'ktive  «ranz 
milden  Fälle  zurechnen;  die  schwereren  feben  noch  immereine  Mortalität 
von  l)i.s  r>ü' „.  Es  ist  demnach  lüar,  dafi  unsere  wirksamsten  MaBregfeln 
in  der  Trophylaxe  bestehen;  diese  umfaßt  iicIhmi  der  Versorgung 
passender  und  reiner  Nahrung  auch  die  allgemeine  Hygiene  des  Kindes* 
alters.  In  swelter  Reihe  steht  möglichst  frOhe  Behandlunfr  aller  Ver- 
dauung.stönina"«'!!  df-r  Säuglinge  in  den  Sommermonaten;  die  vermeint- 
liche Kuile  des  Zaliuens  stiftet  noch  immer  viel  Unheil,  und  der  Arzt 
wird  dann  Öfters  zu  apftt  gerufen.  Bei  der  Therapie  schwerer  Magen- 
darmerkrankangen  stdit  die  Prognose  nicht  .so  vi(  i  besser  aK  vor  .lahren. 

Wacheuheim  (Nevv-York). 

Hoag.   Feeding  the  haby.  (Die  S&uglingsem&hrung.)  American  Medicine 

G.  Januar  liH)6.  Waehenheim  (New- York). 
Heinemann.  The  signiflcance  of  Streptococci  in  milk.  (Die  Bedeutung  von 

Streptokokken  in  der  Milch.)  Journ.  of  infekt.  dis.,  April  1906. 

Wachenheim  (New-Yorls). 

A.  Kahan.  De  l'alimentation  par  les  decoetions  vögötales  dans  les  gastlO- 

ent^rites  infantiles.  Th^se  de  Paris  lüOU. 

B.  Kanfinuam.  Bona  r^soltats  donnds  par  le  triutement  merearid  dans  le 

sclf'-reme  des  nonveau-n6s.  Soc.  d'obstdt  de  Paris,  15.  Mftn  1906. 
L'ohst6trique  IDüG,  11.  Bd.,  S.  267. 

A.  Keller.  Mehlkinder.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  36. 

Hinweis  auf  die  große  Verbreitung  der  Unsitte,  Säuglinge  mit  Mehl- 
abkochungen ohne  Milchzusatz  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  zu  er- 
emähren,  und  auf  die  Bedeutung  des  Meblnährschadens,  dessen  Natur, 
Verlauf  und  Behandlung  den  Ärzten  viel  su  wenig  bekannt  ist. 

Lenae.  Obtention  du  lait  normal  aseptique  pour  Talimentation  au  lait  cm. 
La  i^resse  med.,  7.  Juh  rJü6. 

A.  Lesage.  Le  spasmo  intestinal  ehes  le  nonrrisson;  ses  symptömes,  son 
evoiution,  inaintlen  et  atrophie  seoondabres.  La  CUnique  inCantile, 
lö.  Juli  lUUG. 

Lesm^  Valeur  th^rapeutlque-  de  la  liquenr  de  van  Swieten,  dies  les 
nourriH.sons  atteints  de  trouldes  dQgestlfs  ehroniqnes  avee  atrophie.  La 

Clinirpie,  2i).  Juni  llHjO. 
Levau  und  Barret.  Radioscopie  gastn(|iie.  I/e.stomac  du  nourri.<sson ;  forme: 
lunite  inf('>rieure.  Mode  de  remplissage  et  d'<^vacuation.  La  presse  mM., 

H.  August  VAXt].  T.a  Semaine  niedicale.  30.  Mai  IWO. 

A.  Martinet.  Emploi  rationnel  des  farines  chez  les  nourrissons.  La  presse 
mdd.,  10.  Januar  1906. 

R.  Mercicr.  ChaufTage  de  la  couveu.s(>  au  thermo>siphon.  Soc.  d'ohst^t.  de 
Paris,  18.  Januar  190«.  L  obstetricjue  1906,  11.  Bd..  S.  1»>8. 

L.  Merk.  Pellagra  in  frühester  Kindheit.  (Nach  Beobachtungen  von  L.  Cri- 
stoforetti.)  Wiener  klin.  Wochenschr.  ]9Ü(i,  Nr.  16. 

Ein  14  Monate  altes  Kind  (aus  der  Geireiui  von  Rovereto)  war  von 
der  pellagrösen  Mutter  bi.s  zum  4.  Monat  t;esiiugl,  dann  l)is  zum  Ende 
des  erstmi  Jahres  mit  Maismehl  und  Milch,  .spftter  auch  mit  Pollenta 
und  M'lnvarzem  Kaffee  ernährt  worden.  Die  Diagnose  auf  Pellagra  war 
schon  von  der  Muttor  selbst  gestellt  worden.  Es  bestanden  symme- 
trische Erytheme  im  Gesicht  und  an  Hand-  und  Fnfirfldcen.  Symptome 
von  .Seiten  des  Danntraktes  (Diarrhoe,  Darmjrurren)  und  des  Nerven- 
systems (Schlaflosigkeit,  Verstimmung.  Steigerung  der  tiefen  Kelle.\e). 
Nach  Weglassen  des  Mais  ans  der  Nanrung  haldQi;e  Besserung. 
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Daß  die  HeredHSt  keine  Rolle  spielt,  beweist  das  Fehlen  Jedes 

pxakti'ii  Beweises  für  die  E.xistfnz  finer  vfierblm  IVlIagra.  Alle  iiier^ 
her  gezählten  Fälle  können  einer  genauen  Kritik  nicht  standhalten. 

Die  sehidnebe  Substanz  muß  in  diesem  Pialle  längstens  9  Monate 
Im  kindlichen  Organismus  irfwirkt  liabon,  um  P»  Haina  hervorzurufen; 
denn  3  Nfonate  wurde  das  Kind  gestillt,  seit  dem  4.  Monat  bekam  es 
Malsnahrun^,  im  12.  Monat  begann  das  Leiden.  Die  „Inkubationsfrist" 
ist  also  hier  mit  lilngstens  9  Monaten  erwiesen.  Zn  einer  ähnlichen 
Frist  führt  eine  zweite  mitgeteilte  Beobaclitung.  Neurath. 
Mery.  Les  alteratiuns  du  lait  de  vache.  Juurn.  des  prat.,  2.  Juni  1906. 

—  Les  spsusmes  du  tttbe  digestif  ehei  les  nonnissons.  Journ.  des  prat. 

27.  Januar  ltK)G. 

L.  F.  Meyer  und  L.  Langstein.  Die  Acidose  des  Siiuf;:ling:s.  .lahrl».  f.  Kinder- 
heilk.  \\m,  63.  Hd.,  s.  30. 

Vdrtratr  in  der  rie.v«>llschaft  für  Kinderlieilkundc  bei  der  Natur- 
forsclicrvorsammluntr  in  Meran,  referiert  in  dieser  Monat^ssehrift  19U5, 
4.  Ii.!..  S.  307. 

Miller.  The  dantrers  that  may  lurk  in  ordinary  milk  etc.  (Die  Gefahren  der 
gewölinliohen  Milch  usw.)  New-Yorker  Med.  Journ.  22.  September  1906. 

Wachenheim  (.New- York). 
L.  Holl.  Zur  Technik  der  Hi ersehen  Hyperämie  für  die  HelintiflhniK-  der 
Mastitis  nebst  vorläuligen  Bemerkungi-n  über  die  Anwendung  derselben 
zur  Anregung  der  Milchsekretion.  Wiener  klin.  Wochensohr.  1906,  Nr.  17. 

Beide  Ziele  wurden  erreidit  durch  ein  Verfahren,  bei  dem  zum 
Evakuieren  der  „Mastitisgloekc  keine  Spritze  oder  Säugpumpe,  sondern 
eine  kleine  Wasserstrahlluflpumpe  benutzt  wird.  Nearatb. 
Myers.  Report  of  a  ease  <if  rccurrent  voniitinir  willi  are1nnuri;i  'Bericht 
über  emen  Fall  von  rezidivierendem  Erbrechen  mit  Azetouurie.)  Arch. 
of  Pediatries,  Juli  1906. 

Hin  weiterer  Heitra«;  zu  dieser  interessanten  Krankheitagnippe; 
Verlauf  sowie  Keaktiuu  auf  alkalische  Therapie  ganz  typisch. 

Wachenheim  (New-York). 

—  Summer  diarrhoea  in  Infaooy.  (Sommerdiarrhoe  in  Säuglintrsaltor.)  Med. 

Record,  9.  Juni  1906.  Wacheubeim  (2^ew-York). 

Ibne.  Nageotte-WilboQcbewitcli.  L*education  de  la  vessie  ebez  les  jeunes 
enfants.  Rull.  d.  1.  sociel»'^  de  p<^diatrie.  Mars  l'.lOG. 

Das  häufige  Abhalten  von  Säuglingen  zum  Zwecke  der  Gewöhnung 
an  Sauberkeit  wird  von  der  VerT  verworfen,  weil  daraus  in  vielen 
Fällen  — ■  auch  bei  nicht  neuropathischen  Individuen  —  «'ine  rein  an- 
erzogene, bis  ins  späte  Kindesalter  dauernde  PoUakiurie  ent.stehen  soll. 
Die  Darleüun^ren  sind  nicht  allzu  Oberzeugend.  W.  Freund  (^Breslau). 

Paquy.  De  l'allaitement  maternel  che/  !•  s  ouvrieres  employ^ea  dans  Tin- 
dustrie.  Annales  de  gyn«''coI.  et  d'obstet.  Januar  VM)(\. 

Piallat.  Les  nourrices  avari^es.  La  C'linir|ue.  9.  Februar  19<J6. 

Porcher.  De  la  presence  et  du  röle  du  chlorure  de  sodium  dans  le  lalt. 
C.-  R.  de  la  soc.  fle  biuhjgie.  12.  Januar  1906 

Rogers  and  Howland.  Hypertrophie  Stenosis  of  the  pylorus;  Operation, 
recovery.  (Hypertrophische  Pylorusstenose;  Operation,  Heilung.)  Arch. 
of  Pediatrirs,  März  UtUtV 

Der  Fall  wurde  im  .Alter  von  3  Monaten  mii  einer  (iastrojejuno- 
stumie  operiert.  Der  frühere  VerlMlf  hatte  anfangs  unter  interner 
Beliandlunir  Intervalle  von  Rrsserunc:  crezeifft.  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen datierten,  wie  gewöhnlich,  von  der  dritten  Lebenswoche. 

Wachen  heimer  (New-York). 

Romme.  Les  nedemes  dans  les  gastro-ent^rites  infantiles.  La  presse  möd., 
22.  November  19Uj. 

E.  Roth.  Ansichten  aber  das  Stillen  1769  und  1905.  Beriiner  klin.  Wot^en- 
sehr.  V.m,  Nr.  15. 

Zitate  aus  der  Wochenschrift  „Der  Arzt'  von  Johann  .\ugust 
Unser  1769.  Übrigens  darin  eine  Empfishlung  von  sflfier  Kolke  fUr  die 
kOnstliche  Ernährung  Junger  Sftuglinge. 
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Seaddmr.  St«i08i8  of  the  pyloras  in  infaney.  (Pylorusstenose  im  Siugrlings- 

•Iter.)  Boston  Med.  and  Surp.  Journal,  22.  Februar  lliof) 

Verf.  bericlitet  Uber  einen  zweiten  operativ  geheilten  Fall;  das 

Kind  war  bloß  24  Tagre  alt. 
Sodgwick.  The  di;;estion  of  fat  in  the  infant  stomach.    (Die  Ft'ttvtM'(lauuM<^ 

im  Säuglingsmagen.)  Arcii.  of  Pediatrics,  Juni  ldü6.  (äiebe  Referat 

S.  336.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen.  Erstens  ist  im  Säuglings- 
magen  ein  steatolytisches  Ferment  vorhanden,  und  zwar  von  der 
sweiten  Lebenswoche  an;  die  Fettspaituny;  bt?träj;t  3  bis  10 Vu  des 
Sfilchfettes,  und  nimmt  noch  nach  der  ersten  halben  Stunde  langrsam 
ZU:  dritt*'n5  «gehören  die  befreiten  Fettsäuren  der  iu)heren  Fettreihe 
au,  Milcli^uure  kommt  bloLi  in  kleiner  Menn^e  vor.  es  stammt  datier  die 
freie  Sftnre  grOfitenteils  von  den  Milohfetten. 

Wachen  heim  i  X<'\v-York  . 
P.  Seiter.  Diagnostic  et  traltement  du  catarrhe  intestinal  ciiez  le  nourrtsson, 
baste  prindpalement  sur  l'analyse  des  f&ces.  Rev.  d*hyg.  et  de  mSd. 
iiifatit.  i'ion.  :>.  Rfi..  s.  2r)3. 

Slack.  Metbods  of  bacteriologic  examiuation  of  milk.  ^Bakteriologische 
Mflohuntersuchungsmethoden.)  Joum.  of  InfecUous  Dis.  Februar  1906. 

Wachen  heim  (New -York). 

Southworth.  An  inquiry  into  the  scientilie  |)ri!iciples  whieh  underlie  the 
milk  leeding  of  infants.  (Die  wissenschult liehen  Grurullajjfen  der  Milch- 
fOtterung  der  Säuglinge.)  Med.  Reoord.  1.;.  hmuar  I90<j. 

\V  a  c  Ii  e  n  b  e  i  m  (  New->'ork ). 

Tayler-Jones.  Tbe  Variation  in  the  fat  perceatage  of  motlier's  milk  as  a 
fiMtor  in  feeding.  (Sehwankunjoren  im  Pettreiehtum  der  Muttermileh  im 
Verhältnis  zur  Ernähruni,'-.)  Arch.  of  l'ediütrics,  Juli  1'.)  »r, 

Beim  mangelhaften  Gedeihen  des  brustmilchgenährteu  Kindes  ist 
Analyse  der  Mlleh  auf  Fette  vorsnnebmen,  und  iwar  in  den  verschie- 
denen Perioden  des  Stillens.  Es  nimmt  nämlich  der  Fettgebalt  meist 
stetig  von  Anfang  an  bis  zum  Ende  zu,  indes  wohl  nicht  mit  matbe- 
matischer  Regelmäßigkeit  Nadi  der  Analyse  kann  dann  eventuell  der 
erste  oder  letzte  Teil  der  Brustmileli  von  der  Nahrung  ausireschaltet 
werden.  Wachen  heim  (New-York). 

£.  Terrien.  Le  regime  des  nouveuu-nes  dyspeptiques.  Journ.  des  prat. 
3.  Mürz  1906  und  16.  Jnni  1906. 

■ —  Procede  prati(iue  permettnnt  d  ('tablir  rapidement  le-  (|'mntil''s  de  lait 
que  doit  recevoire  un  uourrisson  de  developpement  normal.  Le  medecin 
prat  5.  Januar  1906. 

H.  Tischler.  Tber  die  praktische  Ausfuhrung  der  kochsalsarmen  BrnUirung. 
(Therapeutische  Monatshefte,  April  1906,  103.) 

Angabe  des  ffoehsalzgehaltes  der  verschiedensten  Nahrungsmittel 
in  rohem  und  gekochtem  Zustande.  Zuppingcr  (Wien). 

V.  Trischitta  (Mes.sina\  T  leucociti  nella  secrezione  manmiaria  della  di)nna 
e  la  citoprognusi  nell  allattamento.  (Die  Leukocyten  bei  Bru.slsekretion 
der  Frau  und  (  ytuprognose  bei  Ernährung.)    La  Pediatria  n.  1.  11)06. 

Verf.  hat  die  P>gebnisse  seiner  rnter.suchungen  schon  im  III.  Con- 
gresso  Nazionale  dell'aliattamento  e  tutela  delllnfanzia  in  Messina 
(Oktober  llHj4)  mitgeteilt,  wobei  er  der  leukooytSren  Formel  der  Milch 
eine  besondere  Bedeutung  beimaß.  Dotti  i Florenz). 

Vitry.  Le  sucre  daus  Turine  des  uourrices.  La  Clioique  infantile,  15.  Jan.  1U06. 

Wallieh  und  Levaditi.  Reeherehes  sur  les  Moments  cellulaires  du  Colostrum 
et  du  lldt  Annales  de  gynecol.  et  d'obst^t,  Dezember  UlO.'i. 

Q.  H.  Yonnge.  The  treatment  of  infantile  diarrhoea.  (Die  Behandlung  der 
kindlichen  Diarrhoe).  The  British  Medical  Journal,  Nr.  2384.  8.  Sep- 
tember  1906,  p.  573. 

Empfelüung  von  Einl&ufen  eines  Quassia-  oder  Hämatoxylin-Decocts. 

Uffenheimer  (München). 
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M.  Acuüa.  La  leucemie  atgui^  chez  les  ent'ants.  (Archiven  de  iQ^>deciue  des 
enfanto  1906,  S.  881.) 

Kasuistik:  zwei  Kinder  von  10  unl  H  .laliron  mit  akuter  lymplia- 
tischer,  eines  von  12  Jahren  mit  akuter  myelogener  Leukämie.  Eine 
ürsadhe  konnte  nicht  eruiert  werden,  der  Ansf^g*  war  In  allen  drei 
Fällen  letal.  Im  Verlauf  'Fiehrr.  Hlutiiniren.  Gangrän.  Blässe)  zeiffte 
sich  aulier  im  Blutbild  zwischen  beiden  Formen  keine  wesentliche 
DlfTerens.  R  Weigert  (Breslau). 

Adams.  A  case  of  nncinaria.si.s  in  a  <  hi!d  (Ein  Fall  von  rncinnriasis  [Ankylo- 
stomiasisj  bei  einem  Kinde.;  Arch.  of  l'ediatrics,  April  VJOQ. 

Der  Fall  betraf  einen  12jähri<ren  Knaben;  der  Infektioneort  war  im 
sQdlichsten  Maryland  jjcleg-en,  an  der  Nordg^renze  des  Vorkommens 
des  Parasiten.  Die  Symptome  waren  die  tjrpischen  der  Ankylostomen- 
anlmie.  Heilung  mit  wlederbotteii  Domo  von  Thvmol,  0*6  g.  Die  MSg^ 
Udlkeit  einer  Felildia;;n<tse  in  Gegenden,  w  o  der  W  iirm  seilen  vor- 
kommt, wird  speziell  betont.  Wachenheim  (New-York.) 
Agar.  Tjrphoid  fever  in  children.  (Abdomlnaltyplras  bei  Kindern.)  Areh.  of 
Pediatrics,  Januar  li)iJG. 

Verf.  weist  auf  den  relativ  milden  und  kurzen  Verlauf  hin,  und 
schließt  sich  der  neueren  Kichtung  »jegeu  die  vorwiegende  Milchdiät 
an;  diese  sei  nämlich  eine  Hauptursache  des  Meteorismus.  Auch  sieht 
er  in  der  g-elegentlichen  Darreichung  eines  milden  Laxans,  z.  B.  Ol. 
ricini,  keinen  Solmden;  Obstipation  tritt  bei  den  hiesigen  Fällen  häufig 
in  den  Vordergrund.  Wachenheim  (New-York). 

O.  B.  Allaria.  (Turin.)  Contributo  allo  studio  delle  complicazioni  nervöse 
deirileotifo  nell  infanzia.  ^Beitrag  zur  Erforschung  der  nervösen  Kom- 
plikationen bei  ileotjrphua  im  Kindesalter.)  Gass,  degli  Ospedali  e 
Cliniche,  .\r.  .3,  19(]«1. 

Von  143  in  der  Turiner  allgemeinen  Klinik  (Bozzolos)  beob- 
ßi>htet«n  Fällen  fand  Verf.  in  4  Fällen  nervöse  Komplikationen  vor. 
1.  Meningismus,  rechts  spastische  Ht-iniparesis.  Aphasie;  2.  Meningismus, 
Aphakie,  Jacksons  Epilepsie,  rechts  spastische  Hemiparesis;  3.  Meningo- 
typhus;  4.  Tetanie.  Heilung  in  drei  Fällen.  (1..  2.,  4.)  Dotti  (Florenz). 
Anthoni.  The  prodromal  erythema  of  Varicella.  (Das  Prodromalerythem  der 
Windpocken.)  Journ.  of  Cutaueous  Dis.  Februar  1U06. 

Im  ersten  beriehteten  Fall  erschien  ein  Erythem,  das  nicht  wie 
Scharlachfleber  aussah,  mit  u'äßriLr«'m  Auircnfluli  und  einigen  wcniiren 
Varizellenbläschen ;  im  zweiten  Fall  traten  genau  dieselben  Erscheinungen 


Apevt  et  Froget.  Blenorrhagie  un^thrale  chez  un  garcon  de  di\  mois. 
Oedeme  intlammatoire  h  gonocoi|ues  du  cuir  chevelu.  Bullet,  d.  1.  soc. 
de  Pädiatrie,  Mai  1906. 

Mitteilung  fiber  ninen  Fall  von  HariirnhnMitripi)er  mit  gleichzeitiger 
Phlegmone  am  behaarten  Kopf  und  Nacken,  in  der  sich  Gonokokken 
fanden.  Auffallend  —  und  anoh  in  der  Diskussion  hervorgehoben  —  ist 
die  rasche  Heilung  beider  Erkrankungen  unter  ganz  indifTi  rrntcr  Be- 


Bahünld  und  Tovfeaeo.  Maladie  bleue.  Cyanone  de  la  r^ne.  H^iplegie 

conx'cutive     une  coqueluche.  Recucil  d'ophtalmologie,  1905.  S.  42. 
G.  B.  Baglioni.    Eclampsia  e  rachitide.  Contributo  alla  patogenesi  dcU' 
eclunpsia.    (Eklampsie  und  Rachiti.««.    Beitrag   zur  I*athogenese  der 
Eklampsie.l  Gazz.  degli  Ospedali  e  Cliniche,  1906,  n.  20. 

Verf.  veröfTentliclit  einen  Fall  der  i'rivatpraxis  mit  Rachitis  und 
Elklampsie  und  schreibt  letztere  der  Wiederholung  von  Magendarm- 
stSrungen  und  nachfolgendem  Mangel  an  Leberwirkung  auf  die  To.xine  su. 


Baker.  Exfoliative  dermatitis  in  the  new  bura.    (^Dermatitis  exfoliativa  bei 
Neugeborenen.)  New-York  Med.  Jouro.  9.  Juni  1906. 


handlang  {10  Tage!; 


Dotti  iFh^renz). 
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Heim  Falle  des  Verf.  trat  die  Erkiaiikuiiy:  am  20.  Lebenstage  auf, 
in  5  Tagen  war  die  Exfoliation  si  hmi  in  vollem  Gan^e  und  in  S  weiteren 
Tafj^en  war  sie  abg:elaureii.  Hehandlun^^  bloli  palliativ.  Anamnestiscii 
konnte  namentlich  liereditäre  Lues  in  Abrede  gestellt  werden,  der  Ver- 
lauf war  indes  fOr  die  gestelite  Diajrnose  typisch. 

\Vachenb«MTii  i  N'cw-York ). 
V.  Beduschi  (Mailand).  Le  forme, fruste  della  neunte  intersiiziale  ipertrolica 
e  progreesiva  deir  infanzia.  (Über  liypertrophische  und  progressive  Inter- 
stitielle Neuritis  im  Kindesalter.)  Biv.  di  Fatologia  nervosa  e  mentale, 
1M)6,  n.  1. 

Verf.  verSffentltdit  einra  in  der  nenropalhologischen  Abteilung  des 

Institutes  für  Rachitiker  in  Mailand  studierten  Fall.  Dotti  (Florenz). 
John  M.  Beanion.  A  case  of  cerebro-spinal  meningitis.  (Ein  Fall  von  Zere- 
brospinaV-Meningitb.)  The  Laneet.  21.  Juli,  1906,  Nr.  4326,  Vol.  GLXXI, 

p.  160.  A.  Uffenlieimer  (.München). 

W.  Bemdt.  Reitrapr  zur  Piitlioloj^ie  der  Varizellen.  .!.  D.  Leip/iu''  ll'ne,. 

Verf.  hatte  als  As-sislenzarzt  am  Kadettenliaiisp  in  \\uhl.--iatt  Ge- 
legenheit, im  .labre  1904  eine  Epidemie  von  Varize  llen  zu  beobachten, 
von  welcher  14  Kadetten  befallen  wurden.  Iii'-  Fälle  boten  dem  Verf. 
Veranlassung,  in  klinischer  Beziehun^^  den  Verlauf  des  i^eidens  genauer 
zu  verfoljfen.  9  Patienten  blieben  fieberfrei,  bei  2  fanden  sich  vorüber- 
gehende All)uminurien  und  in  1  Falle,  der  ausführlicher  mit  «geteilt  wird, 
trat  eine  ziemlich  heftige  Otitis  media  auf.  Verf.  glaubt  auf  Grund 
seiner  Beobachtungen  die  Varizellen  nicht  fQr  eine  absolut  gfQnstige 
hifektion.«;krankheit  hallen  zu  sollen,  sondern  empfiehlt  mit  l'rosrnose 
und  Therapie  vorsichtig  zu  sein.  hirüning  (Kostocli>. 

C  Blas.  Über  Enchinin  und  Aristoehfai  gegen  Keuchhusten.  Berilner  klin. 
Woohenschr.  Nr.  1.'.. 

Verf.,  der  im  Jahre  lbü8  zuerst  Chinin  als  Mittel  gegen  Keuch- 
husten vorgeseiilagen  hat,  tritt  jetzt  fDr  die  beiden  fast  ganz  gesehmack- 
freien  Chininpräparate  ein. 

Birehmore.  Pseudo-uraemia  of  rhildhood.  (Die  Pseudourämie  des  Kindes- 
alters.)  Med.  Kecord,  27.  Januar  liX)6. 

H.  J.  D.  Birkett.  A  ease  of  primanr  pnenmoooocal  Peritonitis.  (Bin  Fall 
primärer  Pneumokokken-Peritonitis^  The  Lanref.  3.  .Vui^^u^t  1906. 
Nr.  4327.  Vol.  CLXXL  p.  297.  A.  Uffenheiraer  (München). 

Bonnaire.  Paralysie  faoiale  spontan^e  dana  raocouchement  par  le  sommet 
Soc.  d'obst^t.  de  Paris  l.'^..  März  190G.)  L'olist^trique.  1900,  11.  Rd..  S.  2ß7. 

Boulloche  und  Grenet.  Fn  cas  de  collapsus  jjrave  au  cours  de  Teczema 
chez  un  nourrisson.  Gazette  des  höp.  20.  Juni  IDUG.  Huil.  de  la  soc.  de 
pMiatr.  Juni  1900. 

Die  ausführliche  Krankengesdüchte  ist  im  örijiriuule  nachzulesen. 

W.  F  r »» u  D  d  (Breslau ). 

Le  Bovtllliw.  Chronic  lymphatie  leukaemia  in  a  child.  'Fbronische  lympha- 
tische Leulüfanie  bei  einem  Kinde.)  Arch.  of  Pediatrics,  Juli  lUOH. 

Wachen  heim  (New»  York). 

Bradlej.  Traehoma  in  children.  (Das  Trachom  bei  Kindern.)  Med.  Record, 
Februar  l'.iDO. 

Breton,  äur  un  cas  de  mort  apparente  chez  un  nouveau-nä.  Kev.  prat. 
d*obst«t  et  de  pMiat  November  1905. 

Le  Breton.  The  treatment  of  tlie  results  of  infantile  paralysis.  (Hie  Be- 
handlung der  Folfrezustände  der  infantilen  Lähmung.)  Joum.  of  the  Amer. 
Med.  Assoc.  G.  Januar  lOOB. 

Eine  wertvolle  i  bersicht  orthopidischer  Prosednren,  für  den  Spe- 
zialisten von  besonderem  Interesse. 

A.  Castellaiü.  Ascaris  luinbricoides  as  cause  ol  appendicitis.  (Asc  lumbr. 
als  Ursache  der  Appendicitis.)  Mit  einer  Abbildung.  The  BritiBh  medical 
Journal  4.  August  lOOH.  Nr  .MT!),  p.  252. 

Die  dem  Ascaris  supi^^niefte  Rolle  erscheint  dem  Ref.  mehr  als 
swdfelhaft.  A.  Uffenheimer  (MOnohen). 
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C.  H.  Catüe.  A  oase  in  which  lar^  quantities  of  diptorons  larvae  were 

passed  per  aniim.  l  Abgfang:  zahlreicher  Dipteren-Larven  per  anum.)  The 
British  medical  Journal.  14.  Juli  19(J6,  Nr.  2376,  p.  77. 

A.  Uffenheimer  (Manchen). 

A.  Cavazzani  (Pisa).  Guaripono  spontanoa  doli"  i'mjiit'ina  nclT  elA  infantilp. 
^Spontane  Heilunfl^  des  Kmpyems  im  Kindesalter.)  La  l'ediatria,  1900|  n.  4. 

Vorlesungf.  Verf.  stellt  den  3>  »jährigen  Knaben  vor,  der  sieh  der 
Spitalbehandlun]^  eiitzour  und  dann,  von  l'ieuritis  ohne  j»')rlichen  EingrrifT 
geheilt,  in  die  Poliklinik  zuriickkohrte;  bestätigt  die  spontane  Heil- 
barkeit der  Pleuritis  aus  Streptokokkus,  die  schon  von  Netter  an- 
f^enommen  und  von  Anderen  jL^eleugnet  worden  war.  Dotti  (Florenz). 

Cbaillons.  Ophtalmie  du  nouveau-n«'  d'orin;ine  pneumococri(|ue  avec  l^ons 
graves  de  la  cornee.  Rev.  franv-  de  med.  et  de  chir.,  2ä.  April  1906. 

Ghartier.  Mongolisme  avec  malformatioD  eardiaque  rare.  Aroh.  de  M4d.  des 
Enf..  Tom.«  IX,  2.  Heft,  p.  99 

Kasuibtische  Mitteilung,  ein  llmoiiatliolies  Kind  betreffend. 

Thiemich  (Breslau). 

Chnrch.  Wrvous  children.  (Die  nervösen  Kinder.)  Ardi.  of  Pcriinirios,  Sep- 
teml)er  1900.  WaclH  iihciin  (New -York). 

Cleaves.  Hydrocppluilus  und  Rachitis:  their  treatment  by  radiant  energjy. 
(h'adiothi'riipif  des  Uydrocepbalus  und  der  Rachitis.)  Arch.  of  Pediatrios, 
Fel)ruar  1900. 

Verf.  berichtet  Uber  jo  einen  s:eheilten  Fall,  will  aber  dabei  nicht  in 
den  Röntir^'n^f  r:iiil»Mi  »-in  riiivcrsalmittt'l  für  diese  Erkrankungen  erblicken. 
Comby.  L'enceplialite  aiguT-  cliez  les  enfauts.  Le  bulletiu  niL*d.,  17.  Januar- 1906. 
Conner.  The  clinical  dla<rnosis  of  Status  lymphaticus.  (Die  klinische  Dia- 
gnose des  StatiiN  lympliaiicus.)  Xow  York  State  Journ.  of  Med.,  Juli  liKJG. 

Es  soll  iia(  Ii  (ii'ti  folgendfii  Monienten  geforscht  werden.  1.  Lyraph- 
drOsenverirrcWjeriinLr,  oft  mäßigen  Grades,  die  Gebilde  des  Nasenrachen- 
[  auincs  mit  inl>t><rrin'en ;  2.  V^ergröfierung  der  Thymus  oder  der  Milz;  3.  an- 
irt  horcno  Hyi)üplasi('  im  Zirkiilatinnsaiiparat :  4.  Zeichen  von  Tnfantdismu.s 
(nutiirlicb  erst  iu  späten*n  .Jaiuen  ainveiidbju);  j,rhachiti.sclie  Mißi)ildungen; 
6.  Symptome  seitens  der  Schilddrüse;  7.  gelegentlich  Lymphozytose. 

Die  Wirhtifrkeit  der  Diajrnose  kommt  namentlich  bei  einem  chirur- 
gischen Eingriffe,  speziell  einer  Narkose,  in  lietracbt.  Verf.  legt  dabei 
großes  Oewielit  auf  den  erwähnten  dritten  Tunkt. 

Wach  e  II  Ii  e  i  u\  (New  -  York). 
W.  Th.  Corlett.  Dermatitis  vegetans.  Report  of  a  case  and  compari.son  wilh 
other  cases  reported.  (Dermatitis  vegetans.  Bericht  über  einen  Fall  und 
Vergleich  mit  anderen  publizierten  Filllen.)  The  Hrilish  medical  Journal, 
6.  Oktober  19Uti,  Nr.  238S,  p.  «48.  Mit  2  Abbildungen. 

Uffenhelmer  «München). 
Davis.  Rarteriology  of  whooping-cough.  (Bakteriologie  des  Keuchhustens.) 

Journ.  infect.  Diseases,  2.  März  19U0.       Wachen  he  im  (New- York). 
L.  Devraigne.   De  la  mort  apparente  du  nouvean-n4.  Le  mMeoin  prat., 
r^  .Januar  190(; 

Mc.  Oonough.  KJieumatic  manifestations  iu  childhood.  (Rheumatische  Er- 
scheinungen im  Kindesalter.)  N.  Y.  Med.  Journ ,  17.  Februar  1906. 

IL  Dutreix.  La  ponction  lombaire  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
l'hämorrhagie  m^ning^e  chez  le  nouveau-ne.  Thöse  de  Paris  1905. 

G.  Bdl^en.  Das  Jodsaure  Natrium  und  die  Zerebrospinalmeningitis.  Berliner 
kiin.  "Worhenschr.  1900,  Nr  5. 

Verf.  hat  das  Mittel  in  den  achtziger  Jahren  wiederholt  angewendet 
und  empfiehlt  es  nicht  nur  zur  Behandlung  der  Zerehrospinaimeningitis, 
sondern  auch  zum  Gebrauch  in  allen  .son.stigen  Fällen,  in  denen  es  er- 
wümscht  scheint,  eine  möglichst  energische  Jodwirkung  zur  Geltung  zu 
bringen. 

Bagel.  Zur  Kenntnis  der  Urticaria  i^gmentosa.  Arch  f.  Kinderhelllc.,  43.  Ed » 

Nr.  156. 

Die  eingehende  Bearbeitung  eines  hterhergehörigen,  von  Geburt 
an  unter  gilnstigsten  Umständen  beobachteten  Falles  ist  geeignet»  die 
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Auffassung  vun  dem  Wesen  der  seltenen  AITektiun  nauh  verschirdonen 
Richtun^^  bedeutend  zu  kllren.  Einzelheiten  (besonders  histoloirischer 
Natur   siehp  im  Orig^inal.  W.  Fn-urid  Breslau). 

F.  Felici  i^Kom).  Importanza  della  diagnusi  precoce  del  morbillo.  Valure  del 
flintomo  di  Koplik.  (Bedeutunir  der  fHIhzeitifren  Maserodiaf^nose.  Wert 
des  Koplikschen  Symptomes.)  II  I'nlidinico.  Soz.  prat.  f.  2>>.  lO  iH. 

Verf.  schreibt  dem  Symptome  einen  absoluten  Wert  zu.  Bei  mehr 
ats  90O  Kranken  Tand  er  es  in  mehr  als  90«'n.         Dotti  (Florenz). 

P.  Galli  (Farnza).  Parotite  epidemica  e  tossp  convulsiva.  (Vit ich«'  o  osser- 
vazioni.  (l'arotitis  epidemiea  und  Keuchhusten.)  Uiv.  di  (.'linica  Ved. 
190ß,  Nr.  1. 

Verf.  hat  riplejrenhpit  K^habt,  2  in  Faenza  gleich/pitiir  aufi;etretene 
Keuchhusten-  und  Parotitisepideniien  zu  studieren.  Einige  Ergebnis.se 
seiner  Untersuchung  zahlreicher  Falle  beider  Krankheiten  veranlassen 
Verf.,  den  diesbezüglichen  Meinungen  Berardinones  iRiv.  Grit,  di 
riinica  med ,  Xfai  r.Htö)  eine  gewisse,  aber  noch  nicht  ganz  bestimmte 
Bedeutung  heizuniesseii.  Dotti  (Florenz).  . 

Qtrlipp.  Embolie  der  Arteria  brachialis  dextra  nach  Diphtherie  mit  Ausgang 
in  Heilunir.  Charite-.Annalen  l*.njr>.  .JO  Bd  ,  S.  14'). 

Aus  dem  bemerkenswerten  Krankheitsverlauf  sei  besonders  auf  den 
gflnstigen  Ausgang  trotz  der  bereits  eingetretenen  enormen  Herzschwäche 
hingewiesen.  Der  Blutdruck  betrug  nur  C,'y  mm  Htr  (Gärtner).  Die 
Patellarretlexe  waren  erlosclien.  die  Zwercbteli.satmunir  begann  zu  er- 
lahmen. Verf.  schreibt  den  Erfolir  neben  der  W'irkunir  des  Kampfers 
und  der  sorgsamen  Pflege  und  Ernährung  vor  allem  reicliliclieri  Strychnin- 
injektionen  zu,  die  in  einer  täglichen  Dosis  von  0(>0l  durch  Ii  Tage 
gegeben  wurden.  R.  Weigert  (Breslau). 

F.  Orimm.  f'ber  einen  Fall  von  Epidermolysis  bullosa  hereditaria.  J.  D. 
Leipzig  1906. 

Der  Fall  betraf  einen  13jährigen  Knaben,  der  seit  seinem  vierten 
Lehen.sjahre  an  den  Extreniitäten  an  einem  immor  \vi<'f]i'rkehreiulen 
Blasenausschlage  litt.  An  allen  Stellen,  welche  beim  Gehen  oder  irgend-r 
welehen  Hantierungen  dem  Drucke  ausgesetzt  waren,  bildeten  sich  ge- 
rötete Flecke  iiiul  inmitten  derselben  im  Laufe  von  '24  Sttinden  Blasen, 
die  klaren  oder  leicht  getrübten  Inhalt  aufwiesen  und  nach  der  Ab- 
heilung'braunpigmentierte  Plaques  curfloklieBen.  Der  Verf.  steht  nicht 
an,  auf  Grund  anderweitiger  Mittciliiiiir«'!!  das  Krankbeit.sbild  als  Epi- 
dermolysis bullosa  hereditaria  anzusprechen,  obwohl  Eltern  und  Ge- 
sehwfster  nicht  an  dieser  Affektion  gelitten  haben;  das  sfAte  Auftreten 

des  eigenartiireii  Leidens  führt  er  auf  Oberstehen  von  Rachitis  zurück, 
infolge  deren  der  Pat.  erst  im  vierten  Lebensjahre  zu  laufen  anting, 
und  für  die  Haut  erat  in  dieser  2Selt  die  Gelegenheit  zu  Intensiveren 
Druek-  und  Spaanungsverfailtnlssen  gegeben  war 

Brüning  (Rostock). 
L.  Chiinon.  Tetanie      forme  de  t^tanos  an  d^but  de  1a  HAvre  typhoide. 

Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enfance  1000.  24  Bd.,  S.  409. 

(hiinon  et  Büon.  Deviation  du  type  sexuel  chez  une  jeune  Alle,  caracteris^ 
pur  Tobesit^  et  le  d^veloppement  d'attributs  masculins  simulants 
rhermaphroditisme.  Bullet  d.  1.  soddt«  de  pMiatrie.  März  190H. 

W.  Freund  (Breslau). 

F.  Hambarger.  Parastemale  Dämpfung  und  Aufhellung  bei  Pleuritis.  WMener 
klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  27. 

Ganz  entsprechend  der  früher  (ibidem  19<)6,  Nr.  14)  beschriebenen 
und  erklärten  paravertebralen  Dämpfung  und  Aufhellung  lassen  sich 
auch  auf  der  Vorderseite  des  Thora.x  bei  exsudativer  Pleuritis  einer- 
seits auf  der  kranken  Seite  neben  dem  Sternum  eine  Zone  leicht  auf- 
gehellten Schalles,  anderseits  auf  der  gesunden  Seile  neben  dem 
Brustbeine  eine  Zone  leicht  gedämpften  Sehalles  bei  starker  Perkus.sion 
nachweisen.  Zu  erklären  sind  die  Phänoinf'nc  durch  Mit.schwingen  der 
der  nichtperkutierten  Seite  angehörigen  1  lioraxparlien.  Neurath. 

Hamilton.  Diphtheria  antitoxine  in  chorea.  (Diphtherieheilserum  bei  Chorea.) 
Med.  Record,  IG.  .Juni  1906.  Wachenheim  (New-York). 

MonatMchiin  für  KlndcrheiUiunde.  V.  Btad.  34 
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Hamilton  smd  Horton.  Furthcr  stiidies  on  virulent  pseudodiplitheria  haoilli. 

(Weitere  Forschungen  über  virulente  I'seudodiphtheriebazillen.)  Juuru. 

Infect.  Diseases,  2.  März  190G.  Wachenheim  (New-Yoric). 

Hont  Inrantile  pseudoleuluMiiiic  anaemia.  Jonrn.  of  the  Amer.  Med.  Amooli 

3.  Februar  19ü<;. 

A.  Bttbaotaswan.  Ein  Fall  von  Tetanus  neonatorum,  mit  Antitodii  behandelt 
Mitteilung  aus  Frederiksberg  Spital.  HoapttaUtidende  1906»  4R.,  14.  Bd., 

Nr.  11.  S.  331. 

Efai  ^n^^mber  FUl  von  Tetanus  neonatorum,  der  am  12.  Tage  naeh 

der  Geburt  und   am  H.  Tairf  nach  Abfall  d«'r  Nahj'lsrhnur  begann.  Im 

Laufe  der  ersten  5  Krankheitstage  bekam  das  Kind  im  ganzen  250  J.  E. 

Antitoxin  (subkutan)  und  10|r  Hydr.  chloral.,  und  dann  trat  eine  Besseruni^ 

und  bald  die  Heilung  (in.  Mnnrad  (Kopenhagen). 

Ibotson,  £.  L.  B.  A  case  of  Schünleins  uurpura.  ^Etn  Fall  von  ächön- 

leinseher  Purpura.)  The  fjaneet^  21.  Juli  1906,  Nr.  4S25,  Vol.  CLXXI. 

p.  l.')9.  rffpuheiiner  (München). 

A.  Jovaae  (Neapel).  Cuntributo  clinico  allo  studio  dell'atonia  muscolare 

congenita  di  Oppenheim.  (Klinischer  Beitrat  snr  Beobaditung  der 

!ingpl)i)renen  Muskelatonie  von  ü  p  p  o  nbelm).  L»  Pediatli»,  n.  3,  1906. 

Krankbeitsgesohichte  von  einem  Falle. 
Kerley.  Ineontinenee  of  mine.  (Enuresis.)  Boston  Med.  und  Surgf.  Journal, 

16.  .\ugust  1906. 

Bei  kaum  einem  Zehntel  der  Fälle  kommen  diätetische  und  peri- 
pherische Momente  in  Betracht;  am  häufigsten  findet  man  wohl  Phimose 
oder  Superazidität  des  Harnes.  Zystitis  ist  recht  selten.  Bm  den  aller- 
meisten Kindern  handelt  es  sich  um  eine  reine  Neurose.  Hier  sind 
leichtes  Abendessen  ohne  (ietränke,  frOhes  zu  Bett  gehen,  leichte  Be- 
deckung, .Aufwecken  zu  bestimmten  .Stunden,  und  womöglich  Schlafen 
auf  der  rechton  Seite  angezeigt.  .\l.s  Medikament  kommt  hauptsächlich 
das  Alropin  in  Betracht,  bei  heruntergekommenen  Kindern  gelegentlich 
Strychnin,  Eisen  und  Lebertran.  Wachenheim  (New-Yorki. 

Korr.  The  diathetic  chikl.  (Die  DiathMen  bei  Kindern.)  Arch.  uf  PediatricSi 
April  lüOT).  Wachenheim  (New-York). 

Ktnison.  The  associatien  of  adenoid!  and  beginning  deafness  in  ywiBg 
children.    i  Der  Zusammenhang  von  adenoideti  Vegetationen  und  be- 

finnender  Taubheit  bei  kleinen  Kindern.)  New-Yorker  Med.  Journ. 
1.  April  190fi. 

H<'i  d(M-  Kntfernunir  der  \'<*<r<'tationen  ,>jpbe  man  auf  dif  Wt'g- 
räumung  der  GeschwQlstchen  in  der  Nähe  der  Tubalüffnungj  andernfalls 
wird  das  RMoitat  fast  immer  unbefriedigend  ausfallen.  Gründliche 
UntMTMidrang  etw»  vier  Woohen  nach  der  Operation  ist  streng  geboten. 

Wachen  heim  ^New-Yorkj. 

Kob.  Ein  Fall  von  fomiliirer  amaurotisdier  (Thay-Saehsscber)  Idiotie. 
(Gharit«-AnnMl.  19W,  30.  Bd.,  S.  l.?0.) 

Mitteilung  eines  typischen  Falles,  der  ein  iVj  Jahr  altes  rusaiscb- 
jadisches  Kind  betrifft  Neben  Idiotie,  Amaurose,  Spasmen  der  Extre- 
mitätenmuskuhitiii  ir<'u:f"nühir  luiffallender  .SchlafFlicii  der  Rumpf- 
muskulatur, Schreckhaftigkeit  ^Hyperakusis  ?)  wird  über  tonische 
Krämpfe  und  Larsmgospasmus  berichtot  Die  beiden  lotsten  Symptome 
sucht  \'(>rr.  auf  das  Bestehen  eines  kompliiderptidcu  Hydroc«-phaiii.s  zu- 
rOckzuführen.  K.  Weigert  ^Breslau;. 

A.  Kdü.  Bin  Beitrasr  zur  Kenntnis  der  kongenitalen  Lungen syphilis.  Arch. 
4  Kinderheilk.  43.  Bd.,  .S.  04. 

Beschreibung  eines  Falles  isolierter  Gummata  in  der  Lunge  eines 
hereditftr-syphilitischen,  2  Monate  alten  Säuglings. 

Kiauss  (^ciliar  i  (-/i'ma  in  children.  (Augonekzem  bei  Kindern.)  Xew-Yorker 
Med.  Juurn.,  3ü.  Juni  190G.  Wachenheim  (New-York). 

Larrabee.  Hemophüia  in  the  newly  bom.  (Die  Hämophilie  bei  Neugeborenen.) 
Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences,  März  IHLHI. 

V'erf.  berichtet  über  einen  Fall,  der  am  fünften  Lebenstag  erlag. 
Das  Mädchen  stammte  aus  einer  liluterfamilie,  bei  «reicher  indessen 
weder  die  Bevorsugung  des  männlichen  Qescfalechtes  noch  die  charak- 
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teristitehe  Verarbnng  durch  die  welblidie  Linie  markiert  war.  Zebu 

Fälle  unter  fünfzehn  wurden  nämlich  durch  die  männlichen  Linien  ver- 
erbt und  secb»  betrafen  das  weibliche  Geschlecht}  die  Familie  weicht 
also  stark  von  der  gewfthnHcben  Regel  ab. 

Wachen  heim  (New- York). 

£.  Leonardi  (Spoleto).  Di  un'epidemia  di  morbülo.  (600  Fälle;  Gazx.  degli 
Ospedali  e  Cliniche.  n.  15,  1^. 

P.  Leqnenx.  ^tude  ^tiolog^ique  et  patho^enique  des  h^morrbagies  gravee 
du  nouveau-n^.  L'obstltrique.  1906,  Ii.  Bd.,  S.  97. 

Unvollständige  Zusammenstellung  besonders  der  älteren  Literatur. 
Blutuntersuchungen.  Nichts  neues. 

Leaage.  La  mt^ning-ite  tubcrculeuse  des  nourrissuns.  Importancc  de  la 
punction  lombaire  pour  le  diagnustic.  La  Clinique  infantile,  15.  Fe- 
bruar v.m. 

Lesn^  und  Tinel.  I^n  ras  de  pleur«''8le  sero-flbrlneuse  pneumococrique  che/, 
un  nourrisson  d  im  inois  et  demi.  Rev.  praf.  dOhsl»-!  et  de  pediat., 
Dezember  19().'). 

Laflsynakj.  Epiideoue  Cerebrospinal  meniogitis.  Mfd.  R«curd,  :i  Mär^ 

Wacitenheim  vNew-Vork). 

Livengood.  Diabetes  mellitus  In  children.  (Dli^etes  mellitus  bei  Kindern.) 
Äled.  Record.,  2S.  April  190r,. 

Verf  bericlitet  Ober  drei  Fälle,  2  bis  8  .lahre  alt,  die  sämtlich  un- 
irünstig  verliefen.  Wachenheim  (New-York). 

Lortat-Jacob  und  Vitry.  Lf'sions  nerveuses  et  tuherculose  cavitairo  chos 
le  nourrisson.  i..a  presse  medicale,  13.  Januar  190G. 

Löwenberg.  Etiology  and  preventive  treatment  of  scarlallnal  nephritis. 
^Xtlo]nJorie  und  Prophyla.xe  der  Scharladmephritis.)  Journ.  of  tbe  Amer. 
Med.  Assoc,  17.  Februar  1906. 

Verf.  meint,  daB  Ausfall  der  Hautfunkilon  und  NkronOberlastung 
bei  der  Entstehunj»;  der  Scharlachnephritis  eine  Rolle  sfriele;  daneben 
kommen  Obstipation.  Kälte  und  unpassende  Diät  in  Betracht.  Die 
Therapie  sei  diesem  Umstand  angepaBt;  obenan  reiehliehe  liwtMamg 
von  Trinkwasser  und  warme  Bäder  nicht  unter  32"),  dann  SorgO  fftr 
tägliche  LeibesöfTnung.  iTotropin  ist  wertlos  und  kostspielig. 

Waobenbeira  0iiew-York). 

0.  Magi.  I  n  caso  di  eclampsia  infantile  da  ascaridL  Oasa.  de^^  Ospedali  e 
Cliniche.  n.  14,  1906. 

Malbee.  Traitement  du  coryza  des  nouveau«n^.  La  Clinique  infantile, 
15.  Juli  lOOG. 

Marfan.  Suppurations  articulaii*es  et  p^ri-articulaires  dans  la  pseudo-paralysie 
,     des  nouveaux*n^s  syphilitiques.  Kev.  mens.  d.  mal.  de '  l'enfanoe.  Tom 

XXIV,  Mai  190(5. 

Es  handelt  sich  um  eine  etwas  ausführlichere  Veröffentlichung  des 

bereits  im  März  der  Societe  de  pt^diatrle  vorgestellten  Falles.  (Vgl. 

Referat  8.  :i'.»2.)  W.  Freund  (Breslau). 

—  Sur  le.s  taches  blandies  peristantes  quo  la  varicelle  peut  laisser  apres 

eile.  Bull,  d.  la  soc.  d.  pediat.  März  1906. 

Verf.  beschreibt  drei  Arten  weißer  Flecken  nach  V^aricellen,  von 

denen  zwei  aiK-li  luicli  unzerkratzten,  nicht  sekuiidärinflzierlen,  oder  lu 

tiefen   rizerationen   führenden  Effloreszenzen    zurückbleiben  können. 

Einzelheiten  im  Original.   Die  Flecke  verschwinden  in  di  r  Ke^el  erat 

nach  Jahren.  W   Freund  (Breslau i. 

B.  Massalongo  e  G.  Zambelli.  l/aspirina  nella  cuieu  del  Sydenham.  (Aspirin 

bei  Sydenhamsoher  Chorea.)  Gazz.  degli  Ospedali  e  Cliniche,  n.  9,  1906. 
Verff.  erzielten  in  vielen  l-'iilleii.  und  be.sonders  in  vier  schweren, 

mit  15-  bis  25tügijfen  Kurperiuden  durch  2  bis  5  g  Aspirin  täglich, 

sehr  gute  Erfolge.  Dotti  (Florenz). 

O*  Menabuoni  i Florenz  .  Tu  caso  di  sinlisi  pericardica  cnn  anemiii  spleiiica 

infantile  secondaria.    lEiu  Fall  perikardialer  is^mphysis  mit  sekundärer 

Anaemia  spleniea.)  Riv.  di  Clinica  Ped.  n.  2,  1906. 

litmonatliches  Kind.   Klinisch'histologische  Studie  und  pathonrone- 

tische  Betrachtungen.  Dotti  Florenz). 

34* 
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Mfo^trier.  Sur  un  cas  de  septic^mie  k  tr^ponftmes  p&les  ehes  an  nooveaa- 

n('  syphiUti(|UP.  La  Semaine  in«''d.  3.  Januar 

A,  H.  Meyer.  Üdemata  ohne  Albuminurie  bei  Dannkatarrhen  im  Kindes- 
alter.  Hospitalsttdende  190ß,  K.  4,  14.  Bd.,  8.  1061. 

Eine  kasuistische  Mitteilunfr  mit  ausführlicher  Krankengeschichte,  Ge- 
wichts- und  Kosttabellen  nebst  Berechnungen  über  den  Chlorstoffwechsel 
bei  einem  l'^yjahrigen  Knaben,  der  im  Verlaufe  einer  subakuten  Entero- 
oolitia  transltorische  Ödenitt  der  Kxtremitäten  darbot.  Die  verschiedenen 
pathogenetischen  Theorien  werden  diskutiert.  Monrad  ^Kopenhaj^en ). 

lltjer  Petersen.  Bacieriurie  post  vaccinationeni.  TjOfeskrift  for  Laejfer  liHMi. 
6&  Jahrg.,  Nr.  19,  p.  433. 

Verf.  teilt  einen  solchen  Fall  mit  bei  einem  -ijähri^en  Mildchen. 

Monrad  (Kopenhagen!. 

Miller.  Two  cases  of  fecal  inip;u(iun  in  typhoid  fever  in  chil<lren.  (Zwei 
F&lle  von  F&kalimpaktion  bei  Typhus  bei  Kindern.)  Arch.  of  Fediatrics, 
Juni  im. 

Diese  Komplikation  scheint  das  Kindesalter  EU  bevomigen.  Bei 

den  Fiilli'ii  fli  s  Verf.  setzten  akute  Obstruktionserscheinuncfen  in  der 
Rekonvaleszenzperiode  ein.  Diese  Kinder  imponieren  aLs  Appendizitis-, 
respektive  Perforation.«; räll*  -.  kufs  darauf  setzt  aber  starker  Durehfall 
ein,  wobei  die  drohenden  .Symptome  rapid  schwinden.  Beide  Fälle  des 
Verf.  wiesen  müßige  Temperatursteigerung  und  starke  Leukozytose 
nach,  die  indes  bald  carOelcfnnren.  Als  Prophylaktiltn  iftt  Verf.  die 
Darreichung  von  Laxruitien  in  diesem  Stadium,  da  ESnlftttfe  nicht  L'e- 
nügend  erscheinen;  nebenbei  verharre  man  nicht  zu  lange  bei  exklu- 
siver >01elidiftt,  die  ja  olmehin  anf&ngt,  beim  Typhus  in  Mißkre^  tu 
Lferaten.  Wa  dien  Ii  ei  in  Vi-u-York) 

L.  Miaerocchi  (ParmaJ.  ÖuU'uso  prottlattico  dell  elmitolo  contro  la  uefrite 
scarlattinosa  dei  bambinl.  (Uber  den  prophylaktischen  GebrMieb  des 
Hehnitnis  gegen  Schnrlachnephrltis  im  Kindesalter.)  Oux.  degU  Ospedttll 
e  Cliniche  lÜUti,  n.  3U. 

Oflnstigre  Resultate  in  15  Fftllen  der  Privatpraxis.  Dotti  (Florens). 

L.  Ifiserocchi  (l^avenna).  ('ontrihuto  alla  patolosria  del  morbülo.  (B^trag^ 
sur  Pathologie  der  Masern.)  La  Pediatria  1906,  n.  9. 

Verf.  berichtet  Aber  6  Masernfölle  mit  anomaler  Temperaturknrve, 
Ober  4  Falle  anomaler  Verbreitung  des  Exanthems,  über  2  Fälle  von 
Masern  ohne  Exanthem,  Ober  5  mit  Nephritis  komplizierte  F&Ue  und 
S  Fälle  von  ROckfali  (respektive  nach  2  Jahren,  2  Monaten  und 
40  Tagen).  Dotti  (Florenz). 

0.  Moon.  8omc  observations  on  convulsions  in  childreji  and  their  relation  to 
eptlepsy.  (Einige  Beobachtungen  über  Kräm|)fe  im  Kindesaltcr  und 
deren  Zu.sammenhang  mit  der  Epilepsie.)  The  l.anoet..  l  .'t.  St  |)tember  1906, 
\r.  4.333.  ]).  721.  l'ffenheimer  (München). 

Moorhcad.  Creeping  disease.  (i^urva  migrans.)  Texas  Med.  News,  Februar  l*.«Jl>. 

Der  Fall  betraf  einen  6Jihi^fen  Knaben,  der  sich  die  Infektion 
wahrscheinlich  in  Brasilien  zugezogen  hatte.  Der  l'arjvsit  wanderte  täg- 
lich 1  bis  2  cm:  im  Winter  trat  Sistienmg  der  Krankheit  ein,  um  sich  in 
der  warmen  Jahreszeit  wieder  fortzusetzen.  Die  Behandlung  bestand  in 
Kx/i.sion  des  vorrückenden  Kndes  de.s  Ganges,  um  den  Wurm  mit  zu 
entf«'rnen;  Erfrierung  mittels  Chloräthyispray  leistete  ebenfalls  gute 
Dienste.  Wachen  heim  (New-York). 

Morse.  .\n  analysis  of  forty  cases  of  meningitis  in  iufancy.  (Analyse  von 
40  Meningitisfällen  bei  Süuglingen.)  Journ.  Amer.  Med.  Assuc,  23.  Junil90G. 

Die  Zerebrosplnalmeningitis  kann  im  Stnglingsalter  symptomatisch 
nicht  von  der  tuberkulösen  Meningitis  unterschieden  werden:  dazu 
führt  die  Häuligkeit  von  Basilarsymptomen  bei  der  ersteren  und  der 
oft  rapide  Verlauf  bei  der  letzteren ;  man  ist  also  auf  die  Lumbalpunk- 
tion und  rntprsuclmng  der  Zerebrospinalflössigkeit  hingewie.<5en.  Verf. 
betont  folgende  bymptumatologie  bei  beiden:  Fast  immer  Tachykardie 
und  besrhietmigtes  Atmen,  bftuflges,  jedoch  selten  explosives  Erbrechen, 
pewr»hnlichi-.s  Felilen  von  Obstipation,  .^^elfctilicit  von  .'sdimerzenszeichen, 
desgleichen  von  Konvulsionen  und  des  Keruigschen  Phänomens,  Un- 
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regelmälUgkeit  des  Kniereflexes  und  Abwesenheit  von  Fußklonus, 
nicht  selten  normales  Verhalten  der  Fontanelle  und  des  Intraspinal- 
druckes,  Fehlen  von  Spasmus  und  Einsinken  der  Abdominalmuskeln. 
Die  Unterschiede  von  dea  in  den  LehrbQchern  angegebenen  Symptomen 
sind  augenscheinlich.  Wachenheim  (New-York). 

J.  T.  C.  Nash.  A  case  of  faucial  ani>:ina  with  false  membranc  (non  diph- 
theritic)  simulating;  diphtht'ria  (Ein  Fall  von  Anfjina  tonsillaris  mit  nicht 
diphtherischen  l'seudomembrauen,  der  eine  Diphtherie  vortäuschte.) 
The  Laneet,  16.  September  1908,  Nr.  4333,  p.  722. 

l'ffenheimer  (München). 

Ih.  Oliver.  Outbreak  on  pneumonia  in  a  reformatory  school.  (Ausbruch 
von  Luntrenentziindunir  in  einer Be88ening8an8talt)TheLaneet|81.JuU1906, 
Nr.  432.'.,  Vol.  CLXXI.  p  149. 

Bericht  über  eine  kleine  Endemie  von  krupüser  Lungenentzün- 
dnngf.  V  f  f  e  n  h  e  i  m  e  r  (München). 

Pl^pillon  Meningrit«'  c<'r»'hrospinale  trait^'O  par  injections  intrarachidiennea 
de  cullargol.  Bull,  de  la  Hoc.  de  VM.  de  Paris,  Februar  lUOG. 

Kaeuistiaohe  Mitteilung.  —  Nach  Entleerung  von  10  bis  15  tm* 
Litpior  wurden  2  cm '  einer  1"/„\gen  Collarpollösun^f,  die  vor  Tiicht  «re- 
schützt aufbewahrt  wurde,  injiziert.  Der  nach  5  Tagen  wiederholte 
Eingriff  hatte  jedesmal  rasche  Besserung  und  FleberMfall  cur  Foljgre. 
Ausj^ang  in  völlige  Heilung.  Thiemich  (Breslau). 

S.  Fastore  (Neapel).  Paralisi  cerebrale  infantile  ^polioencefalite>  postscar- 
lattlnosa.  Giom.  IntemaKlonale  delle  Scienze  mediohe  1906,  n.  8. 

S.Peachie.  Zur  .Ätioloiric  der  Poliomyelitis  acuta  infantum.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
Mitteilung  zweier  Fälle  von  spin.  Kinderlähmung,  die  Kleichzeitig 
bei  3  Geschwistern  auftrat.  Ähnliehe  Beobachtungen,  die  die  In  fektiosiÜlt 
der  Krkrnnkunir  z\vinn;ond   bewei.sen,   liefren   bereits   vielfach  in  der 
Literatur  ^besonders  der  nordischem  vor.  Ludwige  F.  Meyer  (Berlin). 

nboia.  Amaurotic  family  Idiocy.  (Amaurotische  farolllire  Idiotie.) 
Boston  Med.  und  Surj>:.  .lourn.,  1.  M&rz  1900. 

Ein  Berieht  von  4  Fällen.  Waohenheim  (New-York).. 

.  Bautenberg.   Methämoglobinvergiftung  durch  Sesamöl.  Berliner  Iclln. 
Wochenschr.  1 !«)(;,  Xr.  43. 

Im  Anschluß  an  Darmirrigationen  mit  Sesamöl  hat  Verf.  mehrfach 
Vergiftungserscheinungen  beobachtet,  erst  jüngst  bei  einer  20jührigen 
Fat.  so  schwere,  daß  die  Pat.  dicht  vor  dem  Exitus  .stand.  Methämo- 
globinämie, BewuUtlüsigkeit,  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen,  stellen- 
weise Atmungsstillstand,  Lungenödem.  Es  erschien  die  Giftwirkung  nicht 
an  das  Sesamdl  als  aoldies  gebunden,  sondern  an  irgend  welche  Ver- 
fUl.schuntren,  wie  sie  im  Handel  bei  Se.samöl  üblich  zu  sein  scheinen. 
Mehr  und  sicheres  konnte  beziij^lich  der  l'rsache  der  Vergiftung  nicht 
festgestellt  werden.  Keller. 

Bavant  et  Ponselle.  Contribulii)n  il  l  etude  clinique  et  bact^riologique  des 
l^sions  encephalomenint^ees  chez  le.s  nouveau-n6s  syphilitiques.  La 
pediatrie  pn^,  l.'i.  Februar  190(). 

N,  Raw.    Human  and  bovine  tuberculosis.    The  danger  of  infected  milk. 

i Menschliche  und  Rinder-Tuberkulose.  Die  (icfahr  infizierter  Milch.)  The 
Iritish  medic.  Journal.  18.  Auerust  1906,  Nr.  2381.  p.  357. 

Menschlich»'  imd  Rinder-Tuberkulo.se  sind  voneinander  zu  trennen: 
der  menschliche  Körper  ist  für  Infektion  mit  dem  Typ.  bovin us  und 
humanus  empfindlich,  für  Infektion  nüt  Rindertuberkulose  besonders  in 
der  SäuirlinL''sp<'riode.  l'ffenheimer  München). 

H.  Rehn.  Dilluses  Ekzem.  Herztod.  Jalirb.  f.  iüuderheilk.,  (>3.  Bd.,  S.  490. 

Berieht  aber  einen  Fall  von  tSdllcfa  verlaufender  septischer  Sekundftr- 
infektion  bei  chronischem  Ekzem.  Die  Sektion  ergibt  einen  deji'enerierten 
Herzmuskel.  Mit  der  Frage  vom  sogenannten  ,,Ekzemtode"  steht  der 
Fall,  e1>en80  wie  die  von  Bernheim-Karrer,  auf  welehe  Verf.  in  einer 
Fußnote  bezug  nimmt,  nur  in  lockerem  Zusammenhange.  (Vgl.  diese 
Monatsschrift.  4.  Bd.,  S.  715.)  W.  Freund  (Breslau). 

R«vilUod  et  Long.  Polynövrite  suite  de  rubele.  Areh.  de  m6d,  des  Eni, 
Tom.  IX,  8.  Heft,  p.  161. 
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Kasuistische  Mitteilung,  einen  SSJIhrigen  Knaben  betreffend:  daß 
neben  den  Rnbeolen  eine  Diphtherie  bestanden  habe,  kann  als  aasj^ 

schlössen  t^pltt^n.  Thipmich  (Breslau). 

Bobbins.  A  pecuiiar  case  of  infantile  palsy  of  spinal  orig^in.  (Ein  eigentüm- 
Hoher  Fwl  von  Spinalparaivse  bei  einem  Sftttg:iing.  »  New- Yorker  Med. 
Journal,  lU  März  um. 

Bei  dem  neugeborenen  Kinde  konnte  keine  freiwillige  Bewegune 
des  rechten  Armes  konstatiert  werden,  bei  Niederlegen  des  Kindes  und 
Zug  an  den  Füssen  wurde  aber  der  Arm  abwärts  bewegt.  Die  Geburt 
war  (jranz  normal  vor  sich  gegangen,  und  Verf.  verlegt  die  Läsion  auf 
die  Zervikalnervenwurxeln ;  die  Nerven  sind  bloß  gequetscht,  nicht  ge- 
fl^otraimt,  and  reagieren  auf  die  aosgefUhrte  Zerrung. 

W  a  (•  h  e  n  h  e  i  m  i  New- York  ). 

Robinson.  Bacteriological  flndings  in  fiftoen  tascs  of  epidemic  cerebro- 
spiiul  menin^ritis,  with  .special  r(>fpr*MUM>  to  the  Isolation  of  tho  mentngo« 
ooccus  from  the  conjunctiva  and  fiom  the  circulatin^  blood.  'Bakteriolo- 

Sche  Befunde  bei  1.'»  Fällen  von  Zerebrnspinalmeningiti.s;  I.solierung 
l  Meiiinirokokku.s   von   der  Bindehaut   und  vom   kreisenden  Blut^ 
Amer.  Journ.  Mt'd.  Srience.M,  April  IIXX'».     W.ichenheim  (New-York). 
H.  Boeder.  Die  i^ungentuberkulose  im  scluilpüiciitigen  Alter.  Berliner  kliu. 
Wochenschr.  19W,  Nr.  13. 

Nach  einem  auf  der  Naturforschrrversammlung  in  Meran  in  der 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  gehaltenen  Vortrag.       das  Referat) 
Rndaox.  Traltement  iiroplijriaetique  de  la  sjnphilis  hfr^ditaire.  La  Cllnlque, 
4.  Mai  im. 

A.  £.  Russell.  Cessatiun  uf  the  pulse  during  the  onset  of  epileptic  iits. 
(Ausbleiben  des  Pnlses  wShrend  des  epileptischen  Anfalles.)  The  Lanoet, 

81.  Juli  VMM).  Xr.  4^2'.  Vol  CIA'XI,  p.  152. 

Der  Pula  setzte  an  beiden  Radialen  während  des  tonischen  Krampfes 
am  (Vi  bis  1  AOnute)  and  kehrte  erst  dann  langsam  wieder. 

rrrf-nheinipr  (Mflncheni 
Sander8on.Sporadic  cretinism.  Journ.  of  the  Michigan  iState  med.  soc.  April  lUüG. 
VerL  berlohtet  Aber  drei  FMle,  bei  Senwestem,  aus  dem  südlietieB 
Kanada.  Bessemni:  utitot  Thyroideabehandlun^. 

(Kropf  kommt  in  der  Gegend  von  Detroid  nach  Üock  nicht  so 
selten  endemlseh  vor»  es  w&re  demueh  kmim  passend,  hier  die  Be- 
nennung ffSporadlsoh**  ansuwenden.  Aam.  d»>s  Ref.) 

Wachenheim  (Mew-York). 
Mhamberg.  Case  of  Inpus  erythematosns  In  earfy  chlldhood.  (Lupus  ery- 
thematosu.s  im  frühen  Kindesalter.)  Journ.  of  Cutan.  DIs.  August  1906. 
Die  Krankheit  trat  im  fünften  Lieben^jahre  auf. 

Wachenheim  (New-York), 
E.  Schiff.  Ein  Fall  von  svmmcfrischer  Ganfrnin  (Raynaud)  auf  hereditSr- 
luetischer  Grundlage.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  64.  Bd.,  Heft  2,  S.  370. 

Der  mitircteilte  Kall  ist  in  der  Literatur  erst  der  «weite,  in  dem 
Raynaud  sehr  KrankhMt  auf  hereditär«luetischer  Grundlage  entstand. 
Näheres  über  den  interessanten  Krankheitsverlauf  im  Ori&rinal  nach- 
zule.sen.  W.  Freund  (Breslau). 

W.  H.  Schultze.  Über  Kndocarditis  tuberculosa  parietalls.  ZentralbL  f.  aJlg. 
Fath.  und  path.  .\nafomie.  17.  Bd.  Xr.  8. 

Bei  einem  an  .Miliartuberkulose  Erestorbenen  el)jiilui<;«Mi  Knaben 
findet  sich  am  vorderen  rapillarmuskrl  dos  linken  Ventrikels  ein  polypen- 
artige.s  Gobilde,  wfichrs  .sirli  hei  der  histüloi;ischen  rntersuchung:  als 
eint»  verhärtete  tuberkulöse  \Vucherun<r  heraus.stellt,  wie  .sie  für  die  Aorta 
schon  längst  bekannt,  durch  den  beschriebenen  Kall  nun  auch  für  das 
Endokard  sip]iprL'"»'slp|it  ist.  Das  Myokard  ist  darunter  völli«?  intakt, 
Entstehung  der  Aüektiun  aus  einem  infizierten  Trombus  wird  diskutiert, 
aber  abgelehnt,  so  daß  nur  die  Annahme  eines  akuten  endokarditischen 
tuberkuir»seji  I'ro7e.sses  nbric  bleibt.  W.  Kreund  (Breslau). 

J.  H.  Sequeira.  The  varieties  of  ringworm  and  their  treatment.  (Die  ver> 
schiedenen  Arten  des  Herpes  tonsurans  und  ihre  BebandloBg.)  The 
British  medical  Journal.  28.  Juli  1906,  Nr.  8378»  p.  19B. 
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Gipfelt  besonders  in  einer  EmpfeMunp  der  Venrendmi^  der  RÄnt^ren- 
strahlen.  A.  Uffenheimer  (München). 

Serestre  et  Laiosse.  Möningite  c^r^bro-spioal  guörie  sans  aequeUes.  BuU. 
de  la  soci^t^  de  pödiatrie  de  Paris  1906,  S.  1. 

Die  Verff.  berichten  über  ein  fünfjähriiares  Mädchen,  das  akut  unter 
Fieber,  Erbrochen.  hefti|ren  Schmenen  in  den  Beinen  und  großer  Ab- 
iresililagenheit  erkrankte. 

Trotz  de^  Fehlens  aller  sogenannten  charalcteristischen  Symptome 
bestätigte  die  Lumbalpunktion  den  V^erdaoht  einer  Zerebrospinalmenin- 
gitis.  Unter  hSehandlunjyi:  mit  heißen  Bädern  und,  anfangs  täglich,  später 
alle  2  Tage,  wiederholten  Lumbalpunktionen  trat  naeh  kaum  10  Tagm 
komplette  und  djmernde  Heilung'  ein. 

In  der  sich  an.schließenden  Diskussion  teilen  (iuinon,  .Marfan, 
Richardiere,  Netter  und  romity  einzelne  eisfene  Beobachtungen 
von  diagnostisch  .srhw  ierii^en  oder  durch  ihren  Verlauf  bemerkenswerten 
Fällen  von  Meningokokkenmeningiti.s  mit  Th  lern  ich  (Breslau). 

W.  W.  Sluuskleton.  The  prophylaotie  use  of  antidiphtheric  serum.  (Die  pro- 
pliylaktische  .\nuendung-  von  Diphtherie -Heilserum.)  The  Lianoet 
Nr.  4333,  15.  öeptember  19U6,  p.  722. 

Ansgexelehnete  Wirkung  bei  einer  Schulendemie. 

A.  Uffenheimer  (München). 

Sicard.  Bheumatic  manifestations  in  children.  (liheumatische  Erscheinuiiffen 
bei  Kindern.)  Med.  Reoord.  5.  Miü  1906.   Wachenheim  (New-York). 

Sill.  Two  rase.s  of  pseudoleucaemic  anaemia  of  infancy.  iZwei  Fälle  von 
anaemia  pseudoleucaemica  infantum.)    Med.  Kecord,  3.  Februar  1906. 

B.  8lm<müii  (Vieenza).  Disordini  ambulatorii  automatiei  nelllsterismo  e  n^' 
epilessia  infantile.  II  Mr^rtrairiii  ÜMW 

Ebnith  and  Meara.  Acute  circuuiscribed  Edema.  i  Akutes  umschriebenes  Ödem.) 
Areh.  of  Pediatries,  Mai  1906.  Wachenheim  (New-York). 

F.  Spieler.  Zur  familiären  Häufung  der  Schariadmepluitis.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heUk.  til  Bd.,  Heft  1,  S.  67. 

Verf.  hat  ein  Ober  zehn  Jahre  reichendes  Scharlaehmaterial  ans 
dem  Karolinen-K iiult  i\spitale  in  Wien  unter  dem  im  Titel  gmiuinten 
Gesichtspunkt  zusammengestellt  und  unter  Zuziehung  der  spärlichen 
sonstigen  in  der  Uteratur  hierfilier  vorhandenen  Angaben  den  stati- 
stischen Beweis  für  das  fjfliäufte  .\uftreten  von  Scharlachm-phritiden 
bei  Kindern  derselben  Familie  erbracht.  Die  Erklärung  dafür  steht 
Verf.  in  einer  angeborenen  ererbten  Debilität  der  Niere. 

\V.  Freund  (Breslau). 

P.  Sorgente  (Rom).  Due  casi  di  atonia  muscolare  cong^enita  di  Oppen- 
heim. (Zwei  Fälle  angeborener  Mu.skelatonie  von  Oppenheim.i  Soc. 
Lanci.stana  Osped.  di  Roma  und  Pediatria  n.  5,  VJOi]. 

Verf.  fügt  den  fünf  von  Oppenheim  und  den  vier  von  anderen 
schon  mitofeteilten  Fällen  iMutri^ia,  Berti,  Jovane  zwei  Fälle  hinzu, 
die  er  bei  an  Bronchiti.s  am  .37.,  respektive  12.  Tag:e  verstorimien 
Kindern  beobachtete.  Dem  Tode  gingen  allgem^ne  Krämpfe  voraus. 
Sektion  nicht  gestattet.  Dotti  (Florenz?. 

E.  S^nire.  A  lecture  on  pulmonary  tuberculosis  in  children.  (Vortrag  über 
Lunnrentuberkulose  im  Kindesalter.)  The  British  medical  Journal. 
21.  Juli  1906,  Nr.  2377,  p.  133. 

Statistik,  Gang  der  Infektion  (in  diesem  Kapitel  ist  der  Name 
V.  Behrinij  nicht  erwähnt',  Symptome  und  klinische  Typen  der  kind> 
liehen  Lungentuberkulose  (infantile  type,  adult  type),  Prognose. 

Uffenheimer  (MOncheni. 

S.  Staiger  ■  Stuttgart).  Über  fineu  Fall  von  ijeschlochtlichcr  Frniireife.  Med. 
Korrespundenzbl.  d.  württemb.  äxztl.  Landesvereines  19UG,  I^r.  25,  S.  489. 

Es  handelt  ideh  um  ein  4*',  Jahre  altes  Mftdehen.  Eltern  und  Ge- 
schwister .«'ind  ire.'^uiul.  ohne  Entwicklungsanomalien.  Da.s  Kind  wurde 
normal  geboren  und  zeigte  bis  zur  Mitte  des  dritten  Lebensjahres  keine 
Krankh^ten,  namentlich  keine  Rhachitis,  noch  sonstige  Wadistums- 
stTtrunpren.  ebensowenig;  /eitrt  der  Kopf  hydrocephalische  Form.  Um  die 
genannte  Zeit  Schwellung  beider  BrQste  und  starkes  Hervortreten  der 
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Brustwarze  und  des  Wanenhofes.  Mit  Beg-inn  des  vierten  Lebensjahres 
sum  ersten  Male  Blutung:  aus  den  Genitaru'n,  di«'  sicli  seither  in  vier- 
wSchenliichen  Pausen  regelmäßig  und  reichlich  einstellt,  5  bis  6,  in 
letzter  Zeit  nur  noch  4  Tng^  anh&lt.  Befinden  wUirend  der  Menses 
widerwiirtiir.  (Jas  X'cilialten  sonst  durchaus  kindlicli.  Die  jfeistige  Ent- 
wicklung dem  Alter  entaprecheud.  Beide  Mammae  sind  sehr  stark 
halbkugelisr  vorgreirölbt,  iufiere  Genitalien  ohne  Abnormität,  keine  Be- 
lianturiir  dps  Körpers  und  der  Möns  veneris.  Der  Schädel  im  Ver- 
gleiclie  zum  Körper  groß,  die  Gliedmaßen  kurz,  die  Haut  glatt  und 
elasUscli.  Lftofrenmaß  und  Körpergewicht  konnten  nicht  feststellt 
werden. 

Verf.  betrachtet  den  vorliegenden  als  einen  jener  seltenen  Fälle 
von  isolierter  gfesohlechtlicher  PrOhreife,  fDr  deren  Entstehuni^  bisher 
die  Erklärung  fehlt.  Unger  (Wien). 

St.  Sydney.  On  a  form  of  smblyopia  in  young  childern  consequent  upon 
inberited  syphilis.  (Über  eine  Form  der  Amblyopie  bei  jungen  Kindern 
im  Gefolge  erblicher  Syphilis.)  The  Laneet,  Nr.  4328,  11.  August  1906, 
p.  357. 

Schilderung  von  seclis  Fällen,  vier  davon  bei  Säuglingen.  Die 
Amblyopie  ist  verursacht  durch  Trübungen  im  Glaskörper,  welche  einer 
spezilischen  Entz&ndung  der  Chorioidea  oder  Hetina  ihre  Hntsteliung 
verdanken.  Uff en heimer  (München  . 

W.  Sterling.  Zur  Kasuistik  der  Tay-Sachsscben  Krankheit.  (Idiotismus 
familians  araauroticus.i  Neuroloir.  Zfntralbl.  190*),  Nr.  'J.  S.  .').'». 

Im  Anschlüsse  au  die  eigene  Ueobachtung  allmonatlicher  Ivnabe 
Jüdischer  Rasse,  der  von  Geburt  an  nidit  gesehen  hatte,  aber  ecst 
mit  zirka  fi  Monaten  einen  raschen  ROckganp:  seiner  niotorischcii  und 
psychischen  Leistungen  erkennen  ließt  gibt  Verf.  eine  kurze  Besprechung 
des  Krankheitsbildes  und  der  vorliegenden  (neun)  pathologfiach*anato- 
toniischen  Untersuchunjjfen.  Thiemich  (Breslau  . 

John  Lindsay  Steven.  A  lecture  on  epidemic  cerebro-spinal  fever,  with 
illustrative  cases.  (Über  epidemische  Zerebrospinalmeningitis,  mit  ein- 
schlägigen  Beobachtungen.)  The  Laneet,  Nr.  4888,  8.  Septonber  1906, 
p.  63H. 

Schlußsätze:  Sporadische  Fälle  der  ('erebrospinal-Meninß:itis  kommen 
in  Glasgow  öfter  vor  als  man  hishfi-  annahm.  Die  Krankheit  ist  als 
eine  spezifische  anzusehen,  und  aller  Wahrscheitdichkcit  nach  durch  den 
Diplucoccus  iutracellularis  Weichselbaum  verursacht.  in  manchen 
Fällen  kann  eine  sichere  Diairnose  nur  durch  die  Lumbalpunktion  |fe- 
stcllt  worden,  .leder  persönliche  Kontakt  mit  den  Erkrankten,  der  emo 
Berührung  mit  ihrem  Nasen-  oder  Konjunktival.sekret  ermöfjlicht,  sollte 
vermieden  werden;  die  genannten  Sekrete  sollt ni  vollständifr  desinfiziert 
werden.  l"  f  f e nh e i  m er  'München). 

Taylor.  Hereditary  syphilis.  New-Vork  Med.  Journ.,  3.  Februar  1906. 

In  bezog  auf  die  Frage  von  der  Vererbung  der  Syphilis  auf  die 
dritte  rii'iicnitidn  teilt  Verf.  zwei  Fälle  aus  eii^ener  l^mbaclitMtTir  mit, 
die  nicht  gut  anfechtbar  sind.  Außerdem  berichtet  er  über  einen  Fall 
von  Reinfektion  im  19.  Ji^re,  wo  eine  sogar  außerordentlich  ver* 
nachlälJiffte  Hereditäraffektion  bestand.    Wachenheim  (New- York). 

£.  D.  Tclford.  A  case  of  sudden  deaths  possibly  due  to  vagus  Inhibition. 
(Ein  plötzlicher  Todesfall  wahrscheinlich  infolge  von  Vaguslähmung.) 
The  British  medical  Journal,  Xr.  2381,  18.  August  1900,  p.  358. 

Tod  eines  lljähri«ren  Mädchens  2  Taire  nach  einer  DrO.senoperation 
am  Hals  (Drüsentuberkulose!).  Ein  Stück  des  Vag^us  zeigte  sich  in 
tuberkulöse  Drflsenmassen  eingebettet  und  verändert. 

r  f  fonheimer  (München). 

A.  Tognotti  (i'isa).  Coree,  miucloni  e  spasmi  ritmici.  (Chorea,  Myoclonus 
und  Spasmus  rhytbmicus.)  Progresso  Medioo,  n.  6,  1906. 

Verf.  berichtet  über  vier  klinische  Fälle,  nimmt  eine  innige  Ver- 
bindung zwischen  den  einzelnen  Formen  (i'araiuyoclonus,  Tic,  Chorea, 
Atethosis),  sowie  einen  einzigen  Sitz  fQr  alle  an  (cortico-pynmidales 
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Syctem)  und  »diliefit  «lu,  dftB  aie  tüA  in  gvtraate  Krankhottsforraen 
acheiden  kSoneii,  da  &to  von  denselben  Kiinkheitspruzeß  Bbhiingi>n. 

Dotti  (Florenz). 

TtfWBMnd.  An  unasual  cMe  of  tuberculosis  in  an  Infant.  (Bin  ung:ew5hnlie1ier 
Fall  VDii  Tulx-rkulose  bei  einem  Säuglinj^e.)  Aroh.  ofPrdiatrics,  Januar  1900. 

Ein  kräftiges  Kind  bekam  im  neunten  Monat  Fieber  und  Erbrectien, 
das  unerklärliche  Fieber  dauerte  2  Monate  und  endete  letal.  Die 
physikalische  Untersuchun)^  blieb  durchaus  negativ,  der  Stuhl  stets 
normal.  Bei  der  Sektion  fand  man  ausgebreitete  Peritonealtuberkulose, 
die  fast  sicher  vom  Darme  ausgini»:,  denn  es  ließen  sich  in  der  Darm- 
wand ulzcrierte  Tuberkel  mit  Bazillen  nachweisen.  Das  iDMlnr&rdigste 
an  dem  Fall  war  di«>  strengte  Beschränkun<^  des  Prozesses  auf  das 
Peritoneum,  das  dadurch  fast  total  verwarlisen  war,  dennoch  keine 
lokalen  S\  mptunie  darbot.  Es  kommt  hier  wieder  die  Frage  der  Rinder- 
tuberkulüsinihertrasrunii-  in  Betraclit,  denn  <li»'  Xahrnn<_r  <1<'s  Kindes 
bestand  in  den  letzten  .')  Monaten  aus  inoditizierter  i\ulunilcli;  der 
Beweis  einer  derartigen  Infektion  konnte  aber  im  vorliegenden  Falle 
nicht  f;estellt  werden,  tind  die  Mr-ylii  likeit  eines  V^rschluckens  mensch- 
lichen  Sputums  konnte  nicht  au.s}^eschlüssen  werden. 

Wachenheim  (Xew-Yorki. 

Irenwith.  nonococcus  vaginitis  in  little  g\r\s.  ((lonokokkenvaginitla  bei 
kleinen  .Mädchen.)  New- Yorker  Med.  .lourn.,  3.  Februar  lUOO. 

Edgar  Trevifhiek.  A»caae  of  aetincmivcosis.  (Ein  Fall  von  Actinomyeose.) 
The  Lancet,  21.  .luli  lOOH.  Nr.  432"»,  Vol.  CLXXI,  p.  158. 

Es  genügt  der  Untertitel:  i'rimärer  Abszeß  der  linken  Lunge, 
spontan  ausheilend;  Metastase  Im  Becken,  die  nach  einjfthriger  Latens 
mit  Absseßbildung  zutage  tritt  und  später  ausheilt. 

Uffeuheimer  (München). 

Variot.  Sur  reec^ma  des  nourrissons.  La  Clinique  infantile.  1.  August  1900. 

—  Fne  famille  d'enfants  rachitiques  altment^s  pr^matur^ment  1^  la  panade. 
La  Clinique  infantile,  li>.  Juni  1906. 

Veiel  und  Fr.  Haitmann.  Ein  Fall  von  septischer  Diphtherie  mit  poeken- 
ähnlichen  Erscheinuniren  auf  der  Haut.  Aus  dem  städt.  Krankenhause 
Stuttgart-Cannstatt.  Med.  Korrespondenzbl.  d.  württemb.  ärztl.  Landes- 
vereine 1906,  Nr.  24,  S.  466. 

Die  MitteiluniT  d(>s  Falles  verdient  insoferne  Interesse,  als  im  Ver- 
aufe  einer  septischen  Diphtherie  dem  Auftreten  der  charakteristischen 
Rachenbelftge  ein  pocken&hnliehes.  pustulSs-hSmorrhaglsches  Exanthem 
der  äußeren  Haut  vorausging,  ein  Verhalten,  das.  wie  die  Verff.  an- 
geben, bisher  noch  nicht  beobachtet  worden  sein  soll. 

Ein  bisher  stets  gesunder,  19jähriger  Rekrut  erkrankt  mit  Fieber, 
Halsweh,  Heiserkeit  und  Husten.  Am  sechsten  Tage  pockenähnliches 
liämorrhagisehes  E.\anthem  (gedellte  Blasen)  auf  Stirne,  Streckseiten 
der  Ellbogen  und  des  Knies  und  am  Gesäß  gruppen förmig,  am  übrigen 
Körper  vereinzelt.  Am  «wölften  Ta«re  Kchlkopfstenuse,  fortschreitender 
diphtherischer  Belajr  im  Baclien  und  .Mund  und  skorbutähnliche  Er- 
krankung des  Zabntleisches.  Verlauf  der  l)ii»htherie  unter  hohem  Fieber, 
raschem  Kräfteverfall.  Foetor  ex  ore,  schmul/.iir  livider  Verfärbung  der 
Haut,  Obelriechenden  Durehnillen.  Schweilien,  Milzschwellung.  Pneumonie, 
Tod.  Aus  der  Schleimhaut  der  Bachenorgane  und  des  Kehlkopfes  wurden 
typische  Diphtheriebazillen,  ferner  Staphylococcus  pyog  aur.  und  zwei 
Formen  von  Diplokokken  gezüchtet.  Mit  dem  Inhalt  der  hänifirrhagischen 
Blasen  wurde  ein  Kalb  ohne  Erfolg  geimpft  und  in  der  geimpften 
Kaninchenhornhaut  fehlten  die  G u arn er i. sehen  Kurperchen.  Pat.  war 
bereits  dreimal  mit  Erfolg  «reinipft,  das  letztemal  vor  5  Monaten.  Ein 
Kontakt  des  Pat  mit  Pockenkranken  war  nicht  nachweisbar  und  kein 
weiterer  Fall  von  Pockenerkrankung  schloß  sieh  dieser  an. 

Tnger  (Wien). 

A.  Vignola  (Parma).  Contributo  alla  conoscenza  del  triangolo  paravertebrale 
diOroeoo  nelle  pleuriti  sierose  delVinfansia.  (Bdtrag  zur  Kenntnis  des 

paravertebralen  Dreieckes  (iroccos  bei  seröser  Pleuritis  im  Kindes- 
alter.;  Gazz.  degli  Uspedali  e  Cliniche  PJ06,  n.  18. 
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Verf.  konstatierte  bei  8  kurz  nacheinander  in   die  Dnderfclinik 

Cattaneos  aufp^nommenen  F51l«-n  dio  (iefrenwart  des  von  Groeco 
l'.KJ'J  (Riv.  ('rittca  di  C'linica  Medicaj  nach^fewiesenrn  Symptomes. 

Dotti  (PiiNmn). 

Vipond.  A  [ih'n  for  n  mnrp  prominent  i)osition  of  (glandulär  fever  amoo^  in- 
fectiuuä  (ü.sea^^eM,  with  a  report  of  twelve  cn^es.  (Eine  Einrede  für  eine 
hervorrajsrondere  Stellung  des  Drflsenflebers  unter  den  Infektionekrenk- 
Helten,  mit  Herirht  von  12  Fällen.   Arch  of  l'ediatries.  Januar  190C. 

T.  R.  C.  Whipham  and  A.  N.  Leathem.  Soiue  unu.sual  forma  of  anaemia  in 
ebUdliood,  with  remarks  on  lymphatie  lenkaemia  flymphaenila>.  (Einige 
unjErewohnlirhe  Fonnen  der  Anämie  in  der  Kindheit,  mit  Beinerkuniren 
Uber  die  lymphati^die  Leuk&mie-Lymphämie.)  The  Lancet,  11.  August 
1906>  Nr.  4888,  p.  367. 

3  ausfllhrlirh  mitgeteilte  Beobachtungen,  rffenheimer  Nffinchen) 

A.  Wiberg.  Tetanus  neonatorum.  Ugeskrift  for  Laeger  1^,  68.  Jaiu-g., 
S.  86v. 

Ein  n  Tajre  alter  Knabe  f^n^t  mit  typischen  Tetanussymptomen  an, 
bekommt  auüer  thloral  TetanuaaniitOAin  3mal,  stirlit  nacli  Verlauf 
von  48  Stunden.  Monrad  (Kopenhagen). 

W.  Wright.  Tlie  ra,sh  in  cerehro-spinal  menintritis.  i  Hautausschlai^  hei  Zere- 
brospinalmeningitia.)  The  Lancet^,  lö.  September  19U6,  Nr.  4333,  p.  717. 

Berieht  Ober  S  hlmorrfiagudie  Bxantlienie  bei  der  genannten 
Kranltheit.  rffenheimer  (Mönchen) 

Wood.  Bronchitis  and  Bronchopneumouia  in  children.  (Broncbitis  und 
Bronchopneumonie  bei  Kindern.)  Cinoinati  Lanoet-diide^  17.  Februar  1906. 

Wacheabelm  (New-Yorki. 

0.  Zanetti  (Parma).  Osservazioni  sulFuso  del  „Sic"  nella  pertosse.  (Beob- 
achtungen Ober  den  Gebrauch  des  „Sic"  bei  Keuchhusten).  Bollettini 
deirassociazione  med.  chir.  d.  Parma  V.\(ß\,  n.  1. 

Verf.  hat  in  13  von  VA  Fällen  befriedigende  Resultate  erzielt  und 
gibt  dem  neuen  Präparate  den  Vorzug  vor  Jedem  anderen.  Darreichung 
von  30  Ua  180  Tropfen  tftgUefa,  epikritiach.  Dotti  (Florenz). 

—  Su  di  un  caso  di  paralisi  spastica  con  convulsioni  e  con  reperto  anato- 
mico  cerebrale  negativo.  (I  ber  einen  Fall  spastischer  L4ihmung  mit 
Krämpfen  und  ru><rativem  zerebralen  Sektionsbefund.)  BoUettino  Aesodat. 
Med,-('hirurg.  di  I'arma.  Sitzung  vom  Feliruar  IIMJC). 

Die  Verspätung  der  Sektion  lieli  kfini'  histologischen  >tiulien  zu; 
nach  Verf.  Meinung  handelt  es  sich  um  mikroskopiaehe,  wahrschein« 
lieh  einem  leichten  FoUoenkephalitisprozeß  zu  verdankende  Rinden* 
läsionen.  Dotti  (Floreiu). 

Traltement  des  paralyales  diphtMquee.  Areh.  de  MM.  dea  Enf.,  Tome  IX, 
8.  Heft.  p.  103. 

Zusammenlassen  der  Literatur.  Bericht  Uber  die  günstigen  Erfolge 
der  Heilserumbehandliing  bei  diphtherischen  Früh-  und  Spätlähmungen. 

Thiemich  (Breslau). 


Chirui-gie  und  Mißbildungen. 

A0er.  Deformities  of  tiie  trunk  in  children.  vKumpfdifTonnitäteu  bei  Kindern.) 

New-Yorker  Med.  Joum.,  14.  Juli  1S06. 

T><'ditrlioli  eine  Aufseichnung  der  verschiede nrn  Mißbildungen,  ohne 

neue  Auhaltsponllte.  Wachenheim  (New^Yurk). 

Ashiey.  The  correeUon  of  deforiDity  resulting  from  hip  disease.  (Die  Korrektur 

der  nni  h  KoxitiB  auftretenden  Difformität.)  New-Yorker  Med.  Journal, 

10.  März  lim.  Wachenbeim  (Now-York). 

L.  Babonneix.  Les  eystes  ii.vdiitiiiuee  du  eerveau  chez  Tenfluit.  Rev.  mens. 

des  mal.  de  Tenfance  l'.HX"..  •J4.  Rd..  S.  38.'). 
Borruyer.  Luxation  cong^nitale  de  la  hauche  et  coxalgie  au  däbut  chez  les 

j<  unes  enfants;  diagnostie  diff^rentiel.  La  p^dlatrie  prat.,  1.5.  Januar  1906. 
W.  Billington.  Transj)Ositi()n  of  coecum  und  appendi.x  (Verlagerung  von 

(Joecum  und  Appendix.)  The  British  medic.  Journal,  8.  September  1906, 

Nr.  2384,  p.  573.  Uffen heimer  (Manchen). 
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Blodgett.  Coogenital  luxatton  of  the  head  of  the  radius.  (Angeborene  Luxa« 
tion  des  JMtdlinkopfefl.)  Amer.  Journ.  of  Orthopedio  Surgery,  Januar  1906. 

\V  !i  r-  h  (MI  h  e  1  m  (New- York ) . 
E.  Böcher.  Ehi  Fall  von  angeborenem  Hie^enwuchs.  Hospitalstide  de  liKMi. 
4  R,  14.  Bd.,  Nr.  13,  p.  392. 

Krnnkhdtlbesehrrtbung,  dureh  Photograpliien  und  Ski()<rrnphien 
illustriert.  Monrad  (Kopenhagen). 

Boturgerette.  Anomalies  multiples  ehec  un  foetns.  Gazette  m^leale  du  <*entre, 
1.  Juli  190G 

Bradlord.  Use  of  traction  in  hip  disease.   (Die  Extc-nsiun  bei  Erkrankung 
des  HQftgelenkes.)  Amer.  Joum.  of  Ortbopedic  Surgery.  Januar  19t6. 

Verf.  rät  die  Extension  Im  FHlhstadium,  so  Innuf^  Miiskolspasmus 
besteht;  später  ist  sie  nicht  gefordert.  Bei  Eiterung  ist  Extension  mit 
Fixation  zu  verbinden.  Waehenheim  (New-York). 

BMndean   Deformation  de  la  tdte  diez  un  nouvt>au-ne.  (Soc.  d*obst6l.  de 
Paris,  lö.  März  190(5.)  L"obst<^trique  190G,  11.  Bd.,  p.  2G8. 

Bull.  StiM's  di-sea-se.    Die  Stillsche  Krankheit.)  New-Yorker  State  Journ. 
of  Med.,  September  1906.  Wachenheini  (New-Vork). 

A.  Codivilla  (Kolog^na).  Sulla  cura  del  piede  varo  consrenito.  (Cher  Behand- 
lung- des  I'es  equinus  varus  congenitus.)  Arobivio  di  Ortopedia  lijOG,  f  3. 

Verf.  briny-t  eine  neun  Behandlungsmethode,  die  in  der  Öffnung 
aller  an  der  Deformität  stark  beteilifften  Gelenke,  in  der  Vt  rlänirerung 
aller  die  Deformität  bedingenden  Sehnen  und  Muskeln  und  in  der 
Fixierung  der  Teile  in  korrekter  Lage  besteht.  Er  beschreibt  dieTeehnik 
und  die  schon  an  2  Knaben  erzielten  ausgezeichneten  Erfolge 

Dotti  (Florenz). 

Me.  Creery.  A  case  of  papilloma  of  the  larynx  in  a  rbild.  (Fall  von  Kebl- 
kopfpapillom  bei  einf^m  Kinde.)  Med.  Hi-ford.  14.  Jidi  l'.tDH. 

Das  Kind  stand  im  dritten  Jahre.  Intubation  verschlimmerte  die 
Atembeschwerden,  welche  daroh  Traeheotomie  gehoben  wurden:  nach 
einer  Frist  von  0  Monaten  konnte  indessen  das  Kind  die  Kanüle  nicht 
entbehren,  und  glaubte  Verf.  die  Sistierung  des  Wachtums  der  üe- 
schwulst  und  öle  eventuelle  Radikaloperation  abwarten  zu  müssen. 

W a c h e n h e i m  (New- York). 
J.  Cropper.  Successful  removal  of  a  large  h>'groma  in  a  cbild  aged  three 
wedu.  (Erfolgreiche  Entfernung  eines  groSen  Hygroms  bei  einem  drd- 
wSeheotllohen  Khid.)  The  Lancet,  8.  September  i<iO(>.  Xr.  4^3-2,  p.662. 

Uffenheimer  (München). 
M.  Deschamps.  Du  r^tr^eiMement  congenita!  de  Vurfttre.  Rev.  d'hygi^ne  et 
de  m6d.  infant.  1000.  .'.  Bd..  p.  lW). 

Beschreibung  der  Kranlüieitsbilder  und  der  Therapie:  Dilatation 
durch  Bongfemng,  im  Notfall:  Ure^tomla  interna. 

R.  Weig«M  t  (I'.rt'slau). 
C  Dncroquet.  Traitement  orthop^dique  de  la  tuberculose  du  genou.  Kev. 
d'hygi6ne  et  de  m4d.  infant.  1906,  5.  Bd.,  p.  144. 

Behandlung  der  Kniegelenkluberkulose  durch  fixierende  und  durch 
Gehverbände.  Illustration  des  Verfalirens  durch  zahlreiche  gute  Abbil- 
dungen. R.  Weigert  (Breslau). 
R.  Ihnort.  Ost^omy^Hte  chroniiiue  chez  un  nourrisson.  Porte  d'entröe  d'ori- 
guie  obst^tricale.  Bullet,  de  la  societ/»  de  pediatrie  de  Paris  UKXJ,  S.  25. 

Bei  der  Entbindung  wurde  das  Kind  mit  der  Zange  am  Hinterhaupt 
verletzt;  Meran  schloß  sich  ein  ulzeröser  Prozeß,  der  erst  mit  der  Ab- 
stoßung eines  Sequesters  ausheilte.  Im  sechsten  Lehr^rismonat  trat  eine 
Anschwellung  des  rechten  .Arm(>s  auf,  die  sich  infolge  des  spontanen 
Durchbruches  als  Osteomyelitis  kennzeichnete.  Heilung.  Verf.  liält  das 
Geburtstnuima  auch  fOr  die  Ursache  der  Armaffektion. 

R.  W^eigert  (Breslau). 
W.  Dyson.  Transposition  of  viscera.    (Verlagerung  der  Eingeweide.)  The 
British  medic  Journal,  11.  August  190ß,  Nr.  238(3,  p.  3()3. 

Albert  Uffenheimer  (.München). 
Büis.  Congenital  malformation  of  the  heart.  (Angeborene  Mißbildungen  des 
Herzens.)  Amer.  Medidne,  17.  Febmar  1906. 
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Bericht  Ober  4  eif^ne  FIQe.  ohne  neue  Punkte  zu  berühren. 

WaclM-nheim  (Ncw-York). 

K.  Eske.  I  ber  Arrusiunsblulun^eii  gruüer  Gefüüe  iiucb  Tracheotomie.  J.  D. 
T^ipzilT  liKm.  B.  Georgi. 

Die  vom  Verf.  nach  einer  LiteraturQbersicht  v<in  HO  einscliläg'igeii 
Fällen  genauer  mitgeteilten  vier  eigenen  Heobachtungen  entstanunea 
dem  Kreiskrankenhanee  tai  Brltx  nnd  kamen  in  den  Jahren  1886  bis 
VM)0  iintpr  271  TraclioofornicMi  (r4b"  ,,)  in  Hi  liniidlnnsr.  .Si<«  endeton  alle 
vier  tüdlich  im  Verlaufe  von  Kehlkopfdipbtherie ;  die  Blutung  erfolgte 
h&ufli^er  (dreimal)  bei  der  Traobeotomia  Inf.,  und  Ewar  meist  aus  der 
a.  anonyma  Prophylaktisch  empfiehlt  sich  außer  n  ircl rechter  Aus- 
führung des  Luftröhrenschniltes  frühzeitiges  Dekanulement  und  Ver- 
meidung des  Anstoßens  der  KanOle  an  die  Traehealschleimbant  durdi 
Venvciuiiiiiir  passender  Kanülen;  therapeutisch  ist  wepen  der  Kürze 
der  Zeit,  in  weicher  sich  meist  die  Blutung  abspielt,  kaum  etwas  su 
erreichen.  Brflning  (Rostock). 

J.  L.  Falconcr.  A  case  of  intussusception.  ilhistratint!:  the  fallacies  and 
dangers  of  the  Minfflatlon"  treatmeot.  (lün  Fall  von  Intussuszeption,  der 
Tflcken  nnd  Gefahren  der  Knlaufbehandlnngr  illustriert.)  The  Lancet, 
Nr.  43:J2,  H.  .September  1906,  p.  G.')2.  rffenheimer  (München). 

Veisa.  Congenital  coxa  vara.  Journ.  of  the  Amer.  Med.  Assoc,  24.  Febr.  1906. 
Verf.  bemerkt,  daß  im  Zusammenhang  mit  dieser  Läsion  andere 
DifTormitiiten  häufig  sind  (sogenannte  fötale  Rachitis).    Kinige  Fälle 
sind  vielleicht  auf  abnorme  intrauterine  Lage  zurflckzufiihren,  nämlich 
Adduktion  des  afflzierten  Oberschenkels. 

—  Spontaneous  fractures  with  rickets.  (Spontanfrakturen  b^  Rachitis.) 
Amer.  Journ.  of  Orthop.  Surgery,  Januar  v.nn\. 

Wachenheim  (New-York). 

Ferrier.  KSp^tlÜon  de  malforniattons  cungönitales  .semblables  cliez  trois 
i  tifants  suoeessifs  (beo-de«Uövre).  Rev.  prat  d'obst^t  et  de  p^diat 

Mär/  mud. 

J.  Finsterer.  Hin  Heitrnir  zur  KaMiistik  und  Therapie  des  Nabelscbnur- 
bniche.s.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  20,  IIMKk 

Im  Anschluß  an  einen  mit  Erfolg  operierten,  selbst  beobachteten 
Ffdl  wird  Genese  und  Therapie  der  Mißbildunir  eingehend  erörtert  und 
werden  aus  d^n  Strulien  folgende  Schlüsse  «rezogfen: 

iJer  Nabelschniulirucij  stellt  entweder  eine  Hemniun^j.shildung  dar» 
bedingt  durch  Verweilen  des  Darmes  außerhalb  der  KauchlnUile  (Bruch 
der  Kmbryotialperiode)  oder  seltener  ist  er  ein  echter  Bruch  (Bruch 
der  Fötalperiode).  Die  Prognose  hat  sich  in  den  letzten  zehn  Jahreu 
bei  operativer  Behandlunfir  gebessert  und  beträgt  die  Mortaltt&t  Jetxt 
23  2"'  ireiicii  '2~  '2  .  Sie  ist  vor  allem  aM)änL''ii:  von  einer  niötrlich.st 
frühzeitigen  Operation.  \'un  der  Kadikaioperation  können  ausgeschlossen 
werden  ganz  kleine  reponible  BrOehe  und  Bventrationen.  Dem  extra- 
peritonealen \'eifahren  nach  Olshansen  ist  In-i  irrrj)onil)len  Brüchen 
die  liadikaluperatiou  mit  EröiTnuug  des  Peritoneums  vorzuziehen. 

Neurath. 

S.  Frontini  (Bolo^rna).  Intorno  ad  un  raso  dl  trasposizione  totale  dei  visceri 
in  una  bambina  di  ti  anni.  (Cber  einen  Fall  von  situs  viscerum  inversus 
bei  ßjährigem  MSdcben.)  Riv.  di  Qinica  Ped.  n.  1,  1906. 

Llnkseititje  l.ehor.  Hecht seitige  Milz.  Ciroße  Kriimniunir  des  Matrens 
nach  links.  Herz  nach  rechts  verschoben.  Die  Diagnose  wurde  durch 
radioskopisohe  Untersuchung  bestätigt  Dotti  (Florenz). 

f.  V.  Oraff  (Wien).  Zur  Kasuistik  und  Therapie  der  Hämangiome.  (Zeitsehr. 
f.  Kinderheilk.,  28  Bd.,  Heft  VI,  S.  1Ü2.) 

Das  bearbeitete  Material  umfaßt  125  Fälle,  zum  grüßten  Teile 
Kinder,  eingeteilt  in  Teleangiektasien  und  /Xiig-iokavernomc,  letztere  in 
gutartige  und  bösartige.  Bösartigen  Charakter  zeigen  meist  die  Tu- 
moren, deren  Träger  erst  in  späteren  Lebensjahren  iiilfe  suchen,  wenn 
die  Kavernome  schon  sehr  groß  geworden  sind.  Die  Au.ssicht  auf 
dauernde  Heilung  ist  hier  wegen  der  meist  bestehenden  Unmöglichkeit 
eines  radikalen  Vorgehens  .^ehr  gering.   Bei  jedem  noch  so  kleinen 
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HimaDgiom  iat  die  radikale  Entfernung  mit  allen  Mitteln  anzustreben, 
da  Bich  das  spätere  klinische  Verhalten  nie  vorausbeatimmen  Ififit  und 

die  Gefahr  des  progredienten  Wachstums,  sei  es  nun  spontan  oder  aus 
inneren  und  äußeren  Ursadien,  immer  vorhanden  ist.  Zwei  Momente 
scheinen  vor  allem  geeij^et  zu  sein,  eine  bösartige  Veränderung  des 

Knzen  Verhaltens  herbeizuführen:  Das  Trauma  und  der  Eintritt  der 
bertät.  Spontanheiluniren  sind  äußerst  selt«'n.  Bezüglich  der  Therapie 
kommt  hauptsächlich  die  Exstirpation  in  Betracht,  dann  Verschorfung 
mit  dem  PaqueHUf  Röntgen-Strahlen  nnd  Radium. 

Zuppinsrer  (Wien). 
Alex.  Gregor.  Tuberculous  cervicul  adenitiä.    (Tuberkulöse  Lymphadenitis 
am  Hals.)  Tiie  British  medical  Journal,  Mr.  8387,  29.  September  1906, 
p.  77H. 

lleihing  unter  Röntge n-Behandlunjr.  rffenhcinier  (München). 

P,  Gn^riot  und  Lequeux.  Presentation  d'un  nouveau-nt*  mlcroc«''phale.  Soc. 
d'obst»^'t.  de  Paris.  18.  Januar  11KJ6 )  L  ()b.stf-tri(iiip.  VM),  11.  Bd.,  S.  im. 

M.  Haudek  (Wien).  Die  Behandlung  des  angehorenen  Klumpfußes  beim 
Neugnborenen  und  Säugling.  Wiener  med.  Presse  PJüU,  Xr.  12,  S  024. 

Verf.  befürwortet  eine  möglichst  frühzeitige  radikale  Bchaiidlimir 
des  Klumpfußes  und  empUehlt  zu  diesem  Behufe  das  kombinierte 
Finck-Oettin  gen  sehe  Verfahren  angelegentlichst,  da  dasselbe  einer- 
seits (lio  fniliz(Mti^!:i'  Inan'jiTifTMrihmt'  der  Hohandlung.  anderseits  die 
Durchführung  derselben  mit  üille  sehr  einfacher  Hilfsmittel  ermöglicht 
Die  Befaaadlungsdauer  betrug  swisehen  3  bis  6  Monaten.  Das  jüngste 
Kind  war  bei  Boginn  der  Bt  hundlung  8  Wochen  alt.  Die  Einzelheiten 
der  Methode  sind  im  Original  einzusehen.  Unger  (^Wien). 

P.  HAbert  und  R.  Daponi.  A  propos  d*un  oas  d'appendidte  ^angreneuse 
toxi(iue  avec  l^sions  höpiMtiques.  Rev.  mens,  des  maL  de  Tenfanee, 
19U6,  24.  Bd ,  S.  413. 

WafawM*  Bilateral  empyema  in  ehlldren.  (Bilaterales  Empyem  bei  Kindern.) 
New-York  Med.  Journ..      M.u  r.»');;. 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle,  davon  genasen  zwei,  das  dritte, 
bloß  ein  Jahr  alt,  erlag  einer  komplizierenden  IleokoUtis.  Bs  wird 
wilder  htMHt  rkt,  daß  die  Ciefahren  einer  beiderseitigen  Operation  üher- 
schülzt  worden  sind,  so  hat  Verf.  bei  einem  Fall  den  Op^rationsintervall 
auf  9  Tage  abgekürzt,  und  meint,  daß  die  Eingriffe  ohne  spesielle  Ge- 
fahr simultan  geschehen  könnten.  Wachen  hei  in  (Neir*York). 

Herb.  Teratoma  of  the  thyroid  gland.  (SchUddrüsenteratom.)  Amer.  Jour. 
Med.  Sciences,  Juni  1906. 

Der  Befund  stammt  von  rinem  neugeborenen  Kinde. 

Wacbenheim  (New- York). 

Hess.  Etiology  and  diagnosis  of  tubercular  Spondylitis  in  infancy  and  child- 
hood,  etc.  (Ätiologie  und  Diagnostik  der  Spondylitis  usw.)  Arch.  of 
Pediatrics,  August  1'.>Ü().  Waelienlieim  (New-York). 

Hoag.  injuries  to  the  child  intlicted  at  birlh.  (tieburtstraumen  der  Kinder.) 
Amer.  .Journ.  of  ObstetHes,  Januar  I90ß. 

Holt.  Multiple  abdominal  tumors  etc.  .\rch.  of  l'ediatries.  Mai  PKjr». 

Der  Fall  betraf  ein  14inonatliches  Kind  mit  beiderseitiger  Zysten- 
niere, Hydronephrose.  l'reterendilatation  und  Blasenhypertrophie.  Am 
merkwürdigsten  war  die  lanir«'  Loljensdauer  bei  so  schweren  Läsionen^ 
die  zum  Teile  schon  gleich  nach  der  Geburt  nachweisbar  waren. 

Wachen  heim  (New-York). 

Horsley  Snrgical  treatment  of  congenital  hydrocephalus.  (Chirurgische 
Behandlung  des  internen  Hydrocephalus.)  Journ.  Amer.  Med.  Assoc, 
7.  Juli  v.m. 

Der  Fall  war  mit  Meningokele  kompliziert  und  kam  im  vierten 
Lebeusmouat  zur  Aufnahme.  Zuerst  wurde  die  Meniogokele  exzidiert, 
es  pwsistierte  indessen  der  Hydroeephains;  dieser  wnrae  naeh  wieder- 
holter Punktion  mittels  Dauerrlrainage  behandelt.    Mit  Fadendrainage 

Saatgut,  später  Seide)  kam  man  nicht  zum  Ziele,  dagegen  war  eine 
etaUkanlUe  erfolmiiui.  Das  ^d  eriag  jedoeh  8  Tage  naäi  dem  letaten 
Eingiiir  an  Durohlali,  der  mehr  oder  weniger  den  ganzen  Krankheits- 
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veriauf  begleitet  hatte.  Sektion  verweigert.  Verf.  meiiit,  dafi  eventuell 

die  KanüloiKlrainui,'e  der  mittels  Fäden  vorzuzielion  sei,  und  daß  die 
Aussiebt  auf  gelegentliche  Ueiliuigen  dann  durchaus  nicht  ganz  un- 
günstig  sei.  Waehenheim  (Neir-York). 

J.  Raseel  Howard.  A  case  of  appendix  abscess  with  nu  unusual  oompli- 

ration.  (Ein  Fall  von  Abszeß  des  Wurmfortsal/.t  s  mit  einer  ungewHhn- 
liclu  ii  Komplikation.)  The  Lancet,  21.  .Juli  lUUb,  Nr.  4öüö,  V^ol.  CLXXI, 
p.  100. 

Durchbruch  des  AbsMMes  ins  Duodenum. 

Uffenheimer  (MQnclieu). 
HnlMr.  Gostal  synostrala  abont  drainage  tubes  in  erapyema.  (Synostoee  der 

Bippen  um  Drainruhren  bei  Empyem. i  Arch  of  Pedidtrics.  April  HK)6. 

Die  Heilung  eioes  Empyems  erfolgt  zum  grüßten  Teile  durch  die  Ex- 
pansion der  Lunge,  and  bei  Klndemjist  efnnefae  Indiion  mit  Drainage 
eine  hinlänfrürhe  Operation.  Ist  die  OfTnunjjf  zu  klein,  oder  kommt  die 
Expansion  nicht  zustande,  so  kommt  es  zur  Arrosion  und  Reizung  des 
naheliegenden  Periostes  mit  folgender  Kaoehrabildnng  un  das  Drain- 
rohr: flio  Fist«  I  zeit;:t  dann  wenitj  Neigung  zum  Schließen,  uiul  «  ine 
Kippenresektiou  wird  erforderlich.  Hauptsaehe  bei  der  Machbehaudluug 
des  Empyems  ist  also  adftquato  Dndnage  und  frflhceitig  Angeleitete 
LuDgengymnastik.  Wachenbeim  iNew-York). 

JL  Jsja  (Baril.  Contriliuto  alla  cura  ilnrurgrica  dei  piedi  torti.  (Reitrair 
zur  chirurgischen  Behandlung  der  KrummfQße  )  Archivio  di  ürtupedia 
19(MJ.  f.  2). 

Verl'  berichtet  über  Krankenß^escbicbte  von  19  Fällen,  meistens 
Knaben,  mit  zalilreiclien  Abbildungen,  Dotti  (Florenz). 

Jonea.  Congenital  renal  adenosarooma.  Areb.  of  Pediatrics,  April  1906. 

Der  Fall  betruf  einen  Tmonatlichen  Knaben,  bei  dem  beide  Nieren 
afBziert  waren.  Die  Diagnose  wurde  intra  vitam  gestellt. 

Waehenheim  (New-Yoric). 
Kirmisson.   L'appendidto  chez  les  nourrissons.  La  Semaine  mMloaie, 
16.  Mai  190li. 

Knox  and  Schorer.  A  multiple  rhabdomyoma  of  the  heart  muscle.  (Multiples 
Rhabdomyom  des  Herzmuskels.)  Arch.  of  Pediatrics,  August  IIKMJ. 

Der  Fall  betraf  ein  Negerkind  von  7  Monaten.  Außer  einem  systo- 
lischen Geräusche,  das  erst  spät  auftrat  und  an  der  Spitze  am  deut- 
lichsten hörbar  war,  fehlten  irgend  welche  Herzsymptome,  namentlich  nach- 
weisliche Verbreiterung  der  Dämpfung.  Bei  der  Sektion  fand  man  zwei 
große  Tumoren  (2,  respektive  1  cm  im  Durchmesser)  im  linken  Ventrikel, 
und  mehrere  kleine  Blnsprengnngen  in  der  Herzwand. 

W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  i'Xew- York"). 

M.  Kühne,  ('her  zwei  Fälle  kongenitaler  Atresie  des  Ostium  venosum  dex- 
trum.  Jahrb.  f.  Kinderheilk..  ü.*}.  Bd.,  S.  2  !.'). 

Die  kongenitale  ündurchgängigkeit  der  Tricüspidalis  ist  eine  über- 
aus seltene  Mißbildung.  Seit  ihrer  ersten  Beschreibung  durch  Schip- 
maiiii  itn  .lahre  1HI><»  sind  iMst  (>  Fülle  in  der  Literatur  niedergelegt 
wnrJrri.  (Iciieii  Verf.  2  eigene  hinzufiiuft.  Die  entwicklungsgeschlchtliclien, 
anatomischen  und  diaguostisuh-proguostischeu  Einzelheiten  sind  im 
Original  nachzulesen.  W.  Freund  (Breslau). 

B.  Lacasse.  Contribution  a  l'f'tude  des  hernics  onihilicales  dil<>s  congeni- 
tales, hernies  des  nouveau-n^'s  et  de.s  enfauts.  These  de  l'aris  lUOO. 

H.  E.  Lame.  Les  coutractures  congenitales.  Thöse  de  Paris  P.H)ß  et  Rev. 
mens,  des  mal.  de  Tenfance  1906,  24.  Bd.,  8  418. 

Lovett.  The  treatment  of  lateral  curvalure  of  the  spine.  (Behandlung  der 
Skoliose.)  Journ.  Amer.  Med.  Assoc,  23.  Juni 

Wachenheim  (New-Yorki. 

D.  Macartney.  A  case  of  intu.ssu.sception;  Operation;  recovery.  (Hin  Fall 
von  IntussuscepÜon;  Operation;  Heilung.)  The  Luncet,  14.  Juli  VJOüf 
Nr.  4324,  VoL  CLXXI,  p.  92.  Uffenheimer  (Manchen). 

H.  Mandl.  Tracheotomie  wegen  Fremdkörper  im  Laiynz.  Wiener  med.  Presse 
190G,  Nr..  12,  S.  G30. 
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KasulätiKcht!  Mitteilung,  einen  Tjährijicen,  infolge  verschluckter  Nuß- 
schale erstickenden  Knaben  betreffend,  bei  dem  Verf.  unter  den  un- 
gunstifften  äußeren  Verhältnissen  die  Tracheotomia  superior  ausführte 
und  den  Fat  vom  Erstickungstode  rettete.  Unger  (Wien). 

Keredith.  Congenital  hernia  of  the  utnbilical  cord.  (Kongenitale  NabeUtrang- 
hernie.)  New-Yorker  M»  d.  .lourn  .  i^i).  Januar  UM». 

Verf.  berichtet  über  l'  FilHe,  beim  ersten  <r>'lang  die  Operation  voll- 
kommen, beim  sirelten  war  der  Tumor  10  bis  12  cm  im  Durchmesser, 
und  es  wurde  von  einem  chirurgischen  Kingrifle  weisen  dieses  rnistaiides 
und  des  schwächlichen  Zustandes  des  Kindes  abgesehen.  Der  Kall  endete 
am  nächsten  Tage  letal,  Sektion  venneigert. 

H.  V.  Mettenheimer  Krrahnnigen  bei  Mastdarmpolypen  im  Kindeaalter. 
Jahrb.  f.  Kinderliuilk.  ühjG,  G3.  Bd.,  8.  2ü8. 

Unter  75'J6  Kindern  sah  Verf.  in  6  Jahren  10  Pat.  mit  12  Mast- 
darmpolypen,  die.  soweit  ^  untersudit  wurdeni  echte  (leschwülste,  und 
zwar  Adenome  waren.  Weigert  (Breslau). 

B.  Meyer.  Über  Icongenitale  Membranen  im  Kehlkopf.  Charitö-Annalen  1906, 

3U.  Bd  ,  S.  6G4. 

i  Fälle  einer  subglottischen,  im  vorderen  Teil  der  Glottis  inserieuden, 
dOnnen  Membran,  deren  bis  nir  Geburt  lurOekreiehende,  Heiserkeit  und 

Sn(T( »Ration  hervorrufende  Folgen  bei  beiden  Patienten  (14V.  Monat.  h»>- 
ziuhuugsweise  ^^'/j  Jaiirej  durch  Spaltung,  beziehungsweise  Curette- 
ment  beseitifrt  wurden.  R.  Weigert  (Breslau). 

P,  S.  Monctti.  t'ii  caso  di  malattla  del  Riga  eurato  colla  estirpazione  dei 
due  deuti  iuci;>ivi  mediani.  üazz.  degli  Ospedali  e  (Jliniche  lUOG,  n.  16. 

A.  Moaehet.  Absenee  eong^nitale  du  pßronö.  Revue  mensuelle  des  maladies 
de  Tenf.  t.km;.  S.  1. 

Kasuistische  Mitteilung;  eingehende  Besclireibung  der  sich  aus  dieser 
MUtbildung  ergebenden  Deformitftten  und  deren  chirurgisch-orthop&- 
discher  Therapie.  Weigert  (Breslau). 

Nathan.  The  diagnosis  and  treatment  of  ciuronic  polyai'ticular  diseases  in 
chUdhood.  (Die  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen  multiplen  Ge- 
lenksaffektionen im  Kinde.salter.)  Arch.  of  Pediatrics,  März  1 '.•<)(;. 

Verf.  geht  lediglich  auf  die  orthopädischen  Maßregeln  ein  und  be- 
tont speziell  den  Wert  lang  fortgesetzter  Immobilisierung,  auch  bei  den 
rein  syno\nalen  Affektionen.  Wachenheim  ( New- York  . 

C.  Nicolini.  Sulla  cura  del  prolasso  rettale  con  la  paraganglina  Vassale. 

Gazz.  degli  Ospedali  e  Cliniche  190G,  n.  15. 
Oppenheimer.  Mastoiditis  in  infants.  ( Warzenfortsatxentxflndung  bei  Sftug* 
ingen.)  Med.  Rcrurd.  K».  Mär/  l'.toi'.. 

Verf.  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  M«'llung  der  Diagnose:  die  l'nter- 
sochung  wird  entschieden  nicht  oft  genug  vorgenommen.  Symptome  können 
anderseits  aucli  giinzlich  fehlen  iirul  e.s  ist  in  solchen  Fällen  sorgfaltige 
mehrtägige  beobachtung  erlurdei lieh.       Wachenheim  (New-York). 

D.  R.  Patterson.  The  operative  treatment  of  laryngeal    papillomata  in 

children.  (Die  operative  Behandlung  der  Laryoxpapillome  bei  Kindern.) 
The  Lancet,  21.  Juli  lOUti,  Nr.  4325,  Vol.  CIÄXl,  p  l.').'). 

Empfiehlt  di(>  Sichtbarmachung  des  Operationsfeldes  mit  dem 
K  i  rs  t  1  n  sehen  l'nivorsalspatel.  besser  luicl)  in  vielen  Fälh'ii  mit  »lern 
von  Killian  konstruierten  Tubenspatel  (.\bbildung),  Beleuchtung  mit 
Kirsteins  elektrischer  Kopfiampe  und  Abtragung  mit  einer  starken 
Zange.  VerC  hat  eine  aolehe  konstruiert,  die  ihm  sehr  gut*-  Dienste 
leistet.  Uffenheimer  \,München;. 

Pienia£ek.  Die  Kompresdon  der  LnflrBhre  durch  Wirbelabezesse.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1906>  Nr.  27,  S  i;r?7 

Verf.  berichtet  über  einen  einschlägigen  Fall,  ein  4jiUiriges  Kind 
betreffend,  in  welchem  durch  einen  aus  Wirbelkarles  entstandenen 
Abs7,eß  nicht  nur  die  Luftröhre,  sondern  auch  die  beiden  Bronchien  zu- 
sammengedrückt wurden  und  das  Kind  während  der  Operation  ad 
exHum  kam.  Der  Fall  besitzt  haupts&dhlicb  speüalirztliches  Interesse, 
das  vom  Autor  in  eingehender  epikritischer  Erörterung  gewürdigt  wird. 

Unger  (.Wien). 
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Prior  and  Gay.  Conjirpnital  cysüc  kidney,  rupture  of  a  eyst,  Operation, 
recovery.  (Angeborene  Zystenniere;  Ruptur  der  Zyste,  Operation,  Ge- 
nesung.) New- Yorker  Med.  Journ.,  7.  Juli  19(Mj 

Merkwürdig  war  der  Tod  de.s  Vaters  an  derselben  Krankheit  und 
das  Fehlen  irgendwelcher  subjektiver  Symptome  vor  der  Ruptur.  Der 
Fat  befand  sich  ein  Jahr  nach  der  Operation  ganz  wohl. 

Wachen  heim  (New-York). 

8.  BivipBooei  (Yarcse).  Per  la  cura  del  prolasso  rettale  iiei  bambini  eoUa 
parairnriLrlina  Vnssule.  i'Beitrag  zur  BfluitKlIuii^;  drs  Prolapsiis  ani  bei 
Kindern   mit  I'araganglina  Vassale.)  (iaz/..  uiHdica  italiaiia  l'.KJti,  ii.  10. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  eines  2jährigen  Knaben  mit  günstigem 
Erfolge.  Schließt  sich  Dr.  Xicolini  an.  der  die  Wirkung  der  l'ara- 
ganglina  nicht  für  lukul  hält,  wie  Miscrocchi  meint,  sundern  ihr  eine 
Titigrkeit  nach  der  Resorption  msdireibt  und  deshalb  den  (lebraueh 
per  ns  als  angezeigt  erachtet.  Dotti  (Klorenz). 

G.  Rizzi  (Torino).  Adenopatia  tracheobronchiale;  perrorazioiie  della  trachea^ 
morte  per  sofTocazione.  Gass,  degli  Ospedali  e  Cliniche  ltK)6» -n.  18. 

Rndaux.  Mammite  des  nouvoau-n^s  La  Clinique.  27.  .Juli  liKX». 

Ryerson.  Case  of  sacro-iliac  dlsease  in  a  child,  with  Operation.)  Erkrankung 
der  Kreusdannbeinfnre  bei  dnem  Kinde,  Operation.)  Amer.  Journ.  of 
OrthojxMlio  Surgery,  Januar  1tX)6.  \Va<  Ii»  riheim  (New-York). 

Q.  F.  Darwall  Smith.  A  case  of  cungenital  abnunnality  of  the  genito- 
urinarv  organs.  (ßin  Fall  von  aniereborener  Abnormltftt  der  Urofirenital- 
OrgamV)  Th.-  I.ntuM-f.  21.  .luli  IWn.  Xr    i:?.».',  Vol.  CIA'XT.  p.  150. 

Es  handelte  äich  um  einen  dilatitMten  akzeäsurischon  Treter  ent- 
weder mit  blinder  eyaÜacbBT  Bndlgung  an  der  Blasenwand  oder  mit 
Ausdehnunir  (balluoning)  seines  tiefsten  Endes  iiifolLip  koiiir'Miitalrr  Ver- 
engerung der  Mündung.  Albert  Uflen heimer  (.München). 

Sobel.  lipomatosis  universalis  in  an  Infant  eleven  weeks  old.  (FJpomatosis 
universalis  bei  einem  eIfwOdientUcben  Kinde)  Arcb.  <»r  rediatrics, 
Mai  1Ü06.  Wachenheim  (New-York). 

J.  Soerensen.  DarmlnviMdnation.  Mitteilung  aus  dem  Amtskrankenhause  sn 
.\arhi)s,  .Kit hl [1(1  (( jiu  rarzt  Pfof.  Taye-Hansen.)  HospitalsÜdende  1906» 
4  R.,  14.  lld.,  S.  223  ff. 

Fünf  Fälle  von  Inv.  Ueo-coecalis  und  ein  Pall  von  !nv.  Ülaca.  ABe 
Kinder  wurden  operiert ;  zwri  starben  und  vier  i^enasen.  Hervorirehoben 
zu  werden  verdient  ein  Hjähnges  Kind  mit  IJünndarminvagination,  das 
am  21.  Krankheitstage  operiert  wurde  und  genas. 

Monrad  (Kopenhagen).  ' 

Sorabji,  Alice  Maud.  A  case  of  abscence  of  the  uterus.  (Ein  Fall  von 
Fehlen  der  Gebarmutter.)  The  Lancet,  21.  Juli  190G.  Nr.  4.325.  Vol.  CLXXI. 
p.  160.  Uffen heimer  (MQnchen). 

Sorel.  C^iiellr  dose  d'opiuin  peut  supporter  un  eiifaiit  de  (|uinze  raois?  In- 
toxicalion  par  12  guultes  de  laudaniim  (!•>  Rousseau  correspondant 
h  4  centiirrammes  et  demi  A  5  centiuianmies  d'extrait  thÄsIque.- 
Rappel  i\  la  vi«'  La  ('lini(|ue  infantile.  1.').  .Mai  l'.tüt!. 

Sieventon,  Howard.  Notes  on  a  case  of  tissura  abdominalis.  (Notizen  über 
einen  Fall  vr>n  Bauobspalt)  The  British  medieal  Journal,  4.  August  1906, 
Nr.  2379,  p.  202. 

Ein  groüer  Teil  des  Darmes  fand  sich  l)ei  der  Geburt  außerhalb 
des  Bauches  liegend  und  ohne  peritoneale  oder  sonstige  Bedeckung. 
Die  Operation  ging  gut  von  statten.  I^as  Kind  starb  am  achten 
Lebenstag.  Uffenheimer  (MUnehen). 

J.  Lionel  Stretton.  Two  unique  congenital  deformities  in  the  abdomen  of 
the  same  patient.  (Zwei  einzigartige  angeborene  Deformitiiten  im  Ab- 
domen desselben  Patienten.)  The  Lancet,  Nr.  432U,  Ib.  August  lüOG, 
p.  440. 

Eine  große  adhär^ntc^  Cyste  und  eine  besonders  starke  Ent- 
wicklung der  sakro-geuitalen  Ümschlagsstelle  des  i'eritoneums. 

Uffenheimer  (MOnohen). 
—  A  case  of  .successful  exrision  of  a  portion  of  the  right  hing  for  pul- 
monary tubercuiosis.  (Ein  Fall  gelungener  Exstirpation  eines  Teiles  der 
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rechten  Ltuitre  wei^«»!«  Liin<>(>iituberkulose.)  The  I.aiiiHi,  -21.  Juli  1906, 
Nr.  tö'J'o,  Vol.  (JLXXi,  p.  161.  L  freiiheimer  (München). 

D.  Taddei  und  B.  Pnunpolini  (Florenz).  Di  aicuni  easi  poco  comnnl  dl 
deforniitä  ('(»iiireniti'  dcijli  aiti.  (I  linr  finige  seltene  Fälle  anjjeborener 
Mißbildung  der  Extremitäten.)  (Archivio  di  Ortopedia  T.  3,  lÜOti.) 

VerfT.  veröffentlichten  fDnf  in  der  chlrurg.  Kinderklinik  von  Florenx 
beobachtete,  reichlich  mit  Kiiruren  au8;;e stattete  Fftlle.  imd  verbreiten 
sich  Uber  ihre  iiathogenetische  Ausle^unir.  Dotti  (Flürens). 

Taylor.  The  operative  treatment  of  infantile  paralysis,  with  special  reference 
to  nciiroplasty.  (Die  operative  Behandlung  der  Kinderlähniini^,  mit 
spezielltMn  Hinweis  auf  die  Neuroplastik.)  New- Yorker  Med.  Joum., 
7.  .Juli  llKX;. 

Verf.  bei  iditei  über  zwei  Fülle  von  Transplantation  des  N.  popliteus 
externus  auf  dt-n  N.  p(tplii»'us  internus.  Heide  wurden  etwas  pehessert 
und  Verf.  meint,  daii  l)ei  früherem  fcinjfrifT  noch  bessere  Ue.sidtate  in 
Aussicht  seien,  denn  ein  gewisses  Maß  von  NerviMirej^eneration  war  im 
aweiten  Fall  nach  Ii)  .Jahren  noch  evident.  Waehi-iiheini  (New- York). 

Variot.  ('yano.se  conj^enilale  diu'  ä  une  cumuiuuicatiun  interv*Mif riculaire 
avec  retreclssement  de  l  ari* Tf  pulmonaire.  LaSemaine  ukmI.  7.  Febr.  I'.mmk 

W.  Voltz.  I'ber  konjrenif al--  Willkommene  Synostose  der  Wirbelsäule,  in 
Verbindtinsr  mit  Wachslumanomalien  der  Extremitiitenknochen.  (Mitt. 
ans  d.  <  ■rt  ii/ifebieten  d.  Medixin  u.  Chiruri^ie  I'.Hh;.  IC,.  Hd.,  S.  III.) 

Es  handelt  sich  inii  fin  neunjähriu^ev.  durchau.s  intelliirentes  Mädchen 
mit  angeborener  iSynustose  der  WiriieLsäule  mit  Ausnahme  geringer 
Bewe|2flichkeit  der  beiden  oberen  Halswirbel;  auch  die  Wirbelr^qieii- 
<;elenki'  sind  betrofTen.  An  den  Evtrcmitiiten  /ei<rt  sich  verspätetes 
Auftreten  der  Knorpelkerne  bei  ausgedehnter  knoriiliger  .\nlage  der 
Epiphysen.  AosfQhrlldie  Besprechung  der  Pathologie  dos  Falles,  der 
durch  Abbildungen  (xum  Teil  rSntgographische)  gut  illustriert  wird. 

Weigert  (Breslau). 

Wala.  Ül>er  Leberruptur  und  deren  Entstebungsmeehanlsmus  beim  Neuffe- 
bnrriirM)  Aus  d.  Prosoktur  d.  ]\atharinenhospita!s  .Siuttnrt.  Med. 
KorrcspuudenzbL  d.  wUrtt.  ültzÜ.  Landesvereines  l'JOti,  Xr. 

Eine  S7jUiHfro  Kreißende,  bei  der  vor  einigen  Stunden  Wehen  ein- 
tretrefen  waren,  wird  eintfebracht.  Der  rechte  stnrk  anL''cscliu ollenf, 
blau  verfärbte  Arm  ist  vorgefallen.  Herztöne  der  Frucht  undeutlich. 
Bei  der  sofort  vorgenommenen  Wendung  dreht  sich  das  Kind  um  seine 
Liinersachsi  .  da(i  das  herabgeholte  Hein  nach  hinten,  das  eni])or- 
gescbiagene  linke  in  die  Kreuzbeinhüblung  zu  liegen  kommt  Nach  der 
Wendung  keine  Herstöne.  Bxtnüctlon,  Nabelschnur  zweimal  um  den 
Hals  geschlungen.  Kein  Herzschlag.  Wiederbelebuniisversuche  durch 
ächultzesche  Schwingungen  erfolglos.    Dauer  der  1.  und  Ii.  Geburts- 

*  seit  2  Stunden  45  Minuten,  der  Nachgeburtszeit  10  Minuten.  Aus  dem 
Sektionsbefunde  sei  folgendes  hervorireludien: 

Kind  ri3cni  lang,  34X)Og  schwer,  größter  Kopfumfajig  87.  ocolpito- 
frontaler  Umfang  .H4  r)cm.  Keine  äußeren  Verletzungen,  insbesondere 
nicht  am  Bauch.  Bei  Eröffnung  des  I^aiu  hes  zeigen  sich  die  Därme  und 
das  wandsländige  l'erit<meum  mit  dunkelrotem,  flüssigem  Hiut  diffus 
bedeckt.  Im  rechten  Hypochondrium  etwa  ein  EljlöfTel  llUssigeu  Blutes. 
Die  Leber  12:7:5,  von  fester  Konsistenz:  auf  der  Konvexitftt  des 
rechten  Lappens.  cm  von»  Eitr.  super,  und  l''  ,  cm  vom  Eig.  coronar. 
entfernt,  beginnt  ein  S-förniii^^t'r  Hil),  der  sich  /.um  rechten  Eeberrand 
in  frontaler  Richtunir  fortsetzt  und  nach  hinten  in  eine  Quetschung 
des  freien  Eeberranrles  bis  zum  Eig.  coronar.  überireht.  Die  Räuder 
des  Ri.sses  sind  unrcL^clmäliig  zackig,  klaffen  an  der  breitesten  Stelle 
In  der  .Mitte  .  cm  die  Kapsel  ist  entlang  den  Rändern  abgelöst,  teil- 
weise blutig  suffundiert.  Die  Tiefe  des  Risses  beträgt  etwa  1  cn«.  Eine 
geringe  oberflächliche  (Quetschung  und  Kapselruptur  findet  sich  noch 
an  der  Unterseite  des  Ijobus  quMratns. 

Die  Ursache  der  Eeberniptur  im  vorlieü'enden  Falle  ist  nicht  sicher 
festzustellen,  anuäiiernd  sicher  läßt  sich  jedoch  sagen,  daß  die 
Sohhltiesdien  Schwingungen  hier  ursftehlieh  nicht  beseitigt  waren,  da 
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die  SufTusidii  ilrr  Itändri-  des  Lt-licn  is.s.  >  di.-  priiinortalt-  Kntstehung' 
desselben  beweist  und  das  Kind  bei  der  Getiurt  schon  tot  war«  Den 
Meofianismus  der  Entstehung  anlanisrend.  nimmt  Verf.  an,  da6  bei 
df-r  Extraktion  des  Kindes  entstandent«  Ruptur»'n  durch  direkten  Druck 
der  Hand  des  Geburtshelfers,  bei  der  Wendung  entstandene  indirekt 
durch  forciertes  Biei^n  der  Leber  entstehen.  Indirekte  Rupturen  sind 
mich  hex  ifcwiiltsamen  Srh  ultz»* sehen  Selm  in Lriintfon  denkbar,  nicht 
aber  bei  vorschriftsmääiij^  ausgeführten.  Ol)  bei  normalen  Geburten 
ohne  Jedes  Anfassen  des  Kindes  Rupturen  entstehen  kSnnen,  ist  zweifel- 
haft, jedenfalls  nicht  einwandfrei  beobachtet.  rtiiit-r  (Wien  . 

Ware.  Report  uf  un  epithelial  lined  Hstula  in  ano  in  au  infant.  (Bericht 
Ober  eine  epithelhekleidete  Analflstel  hei  einem  Sfiuglintro.')  Amer. 
Journ.  Med.  Science.s,  .Juli  l'.HMj. 

Die  Fistel  re|>räsentiert  eine  Mißbildung.  \n  Tuberkulose  wäre 
ohnedies  schon  wegen  des  kongenitalen  Auftretens  nicht  zu  denken. 
Heilung  ist  natdrlich  nur  durdi  radikalste  Ausrottung  des  Ganges  zu 
erzielen.  Wachen  heim  (New-York'». 

V.  Low  Warren.  The  treatment  of  surgical  tuberculosis.  (Die  Behandlung 
der  rhiniriT-  Tuberkulose.)  The  Lancet,  14.  -Inli  I'.hjg,  Nr.  4324,  Vol. 
(  LXXl.  p.  74.  rffenheimer  (München). 

George  £.  Waugh.  \  lecture  un  pharyngeal  abscesses.  (Klinischer  Vortrag 
aber  die  Phaiynzabsesse.)  The  Lancet,  Nr.  4885»  S9.  September  1906, 
p.  «4:>. 

Kntliiilt  nicht.s  Neue.s.  rffenheimer  (München). 

WUlard.  .luiiit  disea<>es,  •  speclallv  tliose  of  children.  (Gelenkserkrankungen 
bei  Kindern.)  Xew-Vorker  Med.  .Imirnal.        .luni  HK^»'). 

Die  Hauptsache  i.st  eine  frühe  Stelluniy^  der  Diagnose;  der  Arzt 
hüte  sich  Schmerzen  in  einem  einzigen  Gelenk  auf  Rheumatismus  zu 
be/ielirii.  mit  periartikularer  Muskelri<2:idität  kann  man  fast  sicher  auf 
tuberkulöse,  gelegentlich  septische  Infektion  gefaßt  sein. 

Bei  Gelenkstuberkulose  besteht  die  Behandlung  in  Fixation  des 
affizierten  Teiles;  dabei  soll  der  Patient  so  viel  wie  möglich  sich  im 
Freien  aufhalten ;  in  hezu^  auf  chiruru^ische  Eingriffe  verhalte  man  sich 
konservativ,  denn  bei  Kindern  ist  die  Aussicht  auf  Spontanheilung 
siemlich  trünstisr  bei  früh  erkannten  Fällen. 

Die  Kokkeninfektionen  der  Gelenke  fordern  prompten  operativen 
Ehigrifr.  Waohenheim  <New-York). 

O.  Zanetti  (Parma).  Morbo  di  Higa-Fede.  (über  Riga-Fedeadie  Kraiik- 
heit.)  La  l'ediatria,  n.  1,  liMJß. 

Verf.  teilt  einen  Fall  Rigaseher  Krankheit  mit,  stellt  darüber  pa- 
thojfenetische  Retrachtnniren  an  tind  kehrt  auf  die  Fratre  der  Eosino- 
philie zurück,  da  er  in  der  dem  Epithel  nabeliegenden  Binde<>;e\vebs- 
sone  zahlreirhe  eosinophile  Zellen  vor<refunden  hat.  Die  phaf^ozytäre 
Funktion  dieser  Zel|(>n  nimmt  er  nicht  an.  Dotti  (Florenz i. 

Deoapsulation  du  rein  chez  les  eufants.  Archive«  de  mediciue  des  enfauts. 
Tome  TX,  Nr.  IV,  April  1906. 

Sanimelreferat  Ober  11  Fälle  (nach  einer  Arbeit  von  Gr  all  am. 
Arch.  of  Pediatrics,  September  1905);  5  Todesfälle,  4  M^^^^rungen", 
1  negativer,  1  nicht  weiter  beobachteter  Fall.  W.  Freund  (Breslau). 

Statistik,  Krankenhäuser  und  Heilstätten,  Kinderschutz  und 

Fürsorge. 

Barthes.  Dans  quel  sens  faut-U  r^viser  la  loi  Boussel.  La  Rev.  philantr., 

15.  März  1906. 

C.  Boehm.  Säugling.serniihrun<;  und  Säuglin^.ssterblichkeit  in  Brombei^. 
Centralbl.  f.  allgem.  Gesundheitapfl.  UKJt',.  _',').  Bd.,  S.  417. 

Zur  Feststellung  der  Art  der  Krniihrunjr  der  Nr'Ugeborenen  in 
Bronil>er<r  wurden  von  Verf.  die  Antraben  der  HebanunentagebQcher 
vom  Jahre  ]',♦(».'»  Iieranirez<><_rt>ii.  l)i<>  Aiiijahen  sinfl  nicht  sehr  zuverliLssig, 
erstrecken  sich  auüerdeni  nur  auf  die  ersten  J  Lebens»  ochen.  Das 
interessanteste  ans  der  kunen  Mitteilung  ist  die  Angabe,  daß  Inner- 
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halb  dieser  ersten   14  Tii>rc  in  der  dortiifen  GesamtbevOlkerung^  nloht 
weniger  als  92*68"  „  natürlich  ernälirl  werden. 
J.  Bomdmen.  Jahresbericht  der  kötiiji^lichen  ImpfungsMistalt  für  1905.  Vge- 
Skrift  für  r.aeircr  IWfi.  (W.  Jalirij.,  S.  ff. 

In  der  königlichen  Vaccinatiunäunätult  /.u  Kopenhagen  wurden 
1905  6334  Kinder  zum  erstenmal  ireimpft,  und  zwar  6141  (98  67«/«)  mit 
Elrfol^.  Außerdem  wurden  Si)4  Ki  wachsene  revaceiniert. 

Aus  den  eingesendeten  Berichten  der  Amtsärzte  geht  hervor,  dali 
diese  1906  46.774  ttlTeofli^e  Vacchiatlonen  vorfpenommen  iiaben  mit 
98*64"  ,  KiTol^-. 

Keine  ernsthafte  KompUkation  trat  ein.   Monrad  (Kopenhagen). 
Bttdia.  Des  eonsultalions  de  noarrissons,  leurs  r^nltats.  BuHeun  de  1'Aea-' 

durale  de  niedecine,  12.  .Juni  VMH]. 
A.  K.  Cbalmers.  The  increase  of  the  power  of  lucal  authorities  witli  regard 

to'iiiiIk-su|)ply.  (Die  Vermehmn^  der  MachtvoUkommeiihdt  von  Orts» 

hehorden  mit  He/u;jr"»hme  auf  die  MUelibesebaffiulg.)  Tlie  Lancety 

18,  August  liKJC,  Nr.  4329,  p.  425. 

Nimmt  Bezu^  auf  englische  eresetzgeberlsche  Verhältnisse  nnd  maelit 

neue  Vorschläge.  rffenhcinirr  (Miiiiclieni. 

Concetti.    Les  oeuvres  philantropiques   en  Italie  pour  la  protection  de 

l'allaitement.  La  Cllnique  infantile,  15.  Mal  1906. 
Ihib^.  La  ligue  du  lait  pur  et  de  la  goutte  de  lait  dans  Topinion  publique. 

LT'nion  m^dicale  du  Canada,  L  Januar  1906. 
M.  Flonr.  Les  consultations  de  nourrissons  et  l'allaitement  matemel.  ThAse 

de  Parts  1906. 
H.  Oasse.  L'ecole  des  m^res.  Thi^se  de  Paris  1906. 

C.  Ohillini  (Bologna).  Resoconto  clinico  dcUa  sezione  chlr.  delPOspedale 
della  H.  V.  ,\ddoloriitH  in  Bologna.  (Klinischer  Bericht  d<  i  »hir.  Ab- 
teiluni; des  Ospedale  della  B.  V.  Ad  dolor  ata  in  Bologna.)  BoUettino 
delle  Scienze  Mediche,  Bologna  \{)OCt.  anno  LXXVII. 

Verf.  hat  76  Operationen  an  6-  bis  Ilijlfaligen  Mädchen  iuifrestellt 
Die  Arbelt  ist  mit  schwarzen  .\bhilduni»-en  ausgestattet,  welche  irn'tßt^'n- 
teils  Deformitäten  der  Gliedmaüen  bt-trelTen.  Dotti  (Florenz). 

J.  C.  Gemer.  Aufentlmlt  skropholOser  Kinder  in  Snogebok  (Bomholm)  Im 
Jahre  l'.>or>.  rjreskrift  for  Laeger  1906,  68.  Jahrg..  S.  54. 

In  den  3  Sommermonaten  haben  34  lünder  aus  Kopenhagen  im 
Seehospiz  zu  Snogebok  unentgeltUelien  Aufenthalt  gelnil)t.  Die  ver- 
.schiedenen  skrophulösen  Krankheiten,  woran  die  Kinder  Ix  i  ihrer  An- 
kunft litten,  wurden  beinahe  alle  völlig  geheilt,  und  die  durchschnittliche 
OewiehtSBunslime  aller  Kinder  betrug  ^70  g.  Monrad  (Kopenhagen). 

Grasset  Oeuvre  tourangeüe  de  )a  Goutte  de  lait  La  CUnique  infantile^ 
15.  Juli  1906. 

M.  HMqne.  La  eonsultation  de  nourrissons  daas  les  oeuvres  d'assistance  de 

In  premiere  enfance  (en  partieuKer  ä  foeuvre  du  Bon  IMt  de  Nan<^. 

These  de  Nancy  1906. 
Herrgott.  But  et  fonetfonnement  de  l*Oeuvre  de  la  Maternit^  h  la  elinique 

obst^tricale  ;\  Nimcy.  Annales  de  Lr.vn<^col.  et  d'dbst^t..  Juli  1*10(). 
L.  Jagot.  Les  creches,  leurs  dangers,  leurs  avantages.  La  p^diatrie  pratique, 
15.  April  1906. 

Leblond.  L'allaitement  ninternel  h  la  Goutte  de  lait  de  Beauvais.  LaClinique 

infantile,  15.  Februar  1906. 
LedA.  La  raortalK^  infantile  dans  ses  rapports  aveo  Industrie  nourriciftre. 

L(>  Bull.  m.'d..  1».  Mai  Mm. 
H.  Legrand.     Union  matemelle  d'Issy-les-Moulineaux.  La  Bev.  pliilanthr., 

15.  November  1905. 
M.  Legrand.  ('on.sid<'*rations  sur  Tassistance  matemelle.  These  de  Paris  190G. 
M^.  Les  cr6ches  de  nourrissons  dans  les  h5pitaux  d'enfants.  La  presse 

m^d.,  6.  Januar  1906. 
.R.  Hesnil.  Mortalit^  des  enfants  de  0  i\  1  an  nourris  au  biberon  et  plac^ 

Ä  la  campagne.  La  Normandie  niM.,  1 .  Mai  1906. 
P.  Monory.  £ltude  sur  la  mortalit^  infantile.  Travail  fait  aux  dispensaires  de 

la  Oaisse  des  dooles  du  VII  arrondissement  Thtee  de  Paris  1906. 
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Pfnard.  La  loi  Roussel:  observations.  Rev.  prat  d'obsMt  et  de  pMiat, 

Novemhpr  l'.Khi. 

Booseeau  Saint-Philippe.  Qouttes  de  lait  et  consultatioiiä  de  aourristiuiiä.  Le 
iNiIL  mMLf  8.  Februar  1906. 

B.  Schmidt-Emsthausen.  Das  Kindcrschutzj^rsptz  mit  Krliinterun^ni  und 
den  Ausführungsbestimmungeu  des  Reiches  und  der  grülieren  Hundes- 
staatra.  Verlag  von  W.  Kohlhammer,  Berlin,  StQtt<rnrt,  l<eipzig-  HN16. 

P,  Seitor.  fläne  wichtijro  Aufj^alie  der  Lan<lesver\valtmi;i('ii  l>ei  di-r  Be- 
kämpfung der  SäugUngsfiterblichkeit.  C'entralbl.  f.  allffem.  üesuiidheitspfl. 
ItKX),  25.  Bd.,  S.  413  (Nach  einer  MitteilunjB:  in  der  Ver^ni;run;r  nieder- 
rhein-wj'slfalischer  Kinderarzt«*). 

J.  Trouette.  Lea  miitualitr>.s  maternelleSi  leur  action  sur  la  mortaiite  infan> 
tile.  These  de  l'aris  liKHi. 

B.  Yidal.  A  propos  des  consultations  de  nourriseons.  Bull,  de  l'Aead.  de 
nif'd  .  n.  .luli  VM\.  ' 

Jahresbericht  des  Kinderspitals  „Königin  Louise"  su  Kopenhagen  für  das 
'     Jahr  1905. 

Im  Laufe  des  Jalm  s  UtO.'»  sind  .',84  Kinder  im  Hospitale  beluiudclt 
worden;  von  diesen  starben  IJH.  Juden  Polikliniken  liaben  (U'iO.)  Kinder 
unentgeltliche  Behandlung  jurefunden  und  im  ganzen  sind  Ober  15.000 
Konsultationen  gejfcben.  Aus  dem  Krankheitsver/.eicluii&se  .sei  herv'or- 

fehoben:  10  Fälle  von  Darminvagination  mit  4  TudesfälUMi,  S  Fälle  von 
oliomyelitis  acuta  infantUis.  5  Fälle  von  Stenosis  pylori  congenita  mit 
1  Todesfall  und  1  Fall  von  Strictura  oesophagt 

Monrad  (Kopenhagen). 


INHALT. 
Originalmitteilung. 

R.  Weigert.  Der  KalkgekaU  de»  Qdum*  und  »eine  BtdemUmg  457 

Schule.  OMeeke.  Wägungen  und  Messungen  in  den  Volks^i  hulon  zu  Brt  slau 
460.  —  Ood^'ring.  Psychische  Beeinnossung  stotternder  Kinder  461.  — 
DdU»^.  Überbfirdimg  reifender  Uldohen  461.  »  JiaeenßM.  Sehnlbesnchs- 
daucr  und  Morbiditftt  461.  —  Prnnihri.  Tuboi  kulose  und  Schule  461.  — 
Kr  am  er.  Augen&rotliohe  Beobachtungen  m  der  bohule  461.  —  Loth.  Mo»»» 
Scboland  4M.  —  Kiinllc  der  Kinderkrankhellen.  v.  SueUm.  Antltaher- 

kulcseaerum  J<"i2.  —  Wenner.  Di]^}itl>orio  1»'>2.  —  Jie/ni.  Thyniusstenose 
und  Thymustod  463.  —  Payr.  Transplantation  von  Schilddrusengewebe 
in  die  Müs  468.  —  Laewm,  ÄuBere  Fisteln  bei  angeborener  Atresia 
ani  464.       TiiihJmauu.  Operative  Behandlung  der  Inguinalhernien  4»'.4. 

—  Coliners.  Euterok^'stoino  464.  —  ^Stieda.  Angeborene  Fisteln  der  Unter- 
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(Aus  der  Kind&kliHtk  zu  Florenz) 

Beitrag  zur  Erforschung  der  mongolischen  blauen 
Kreuzflecke  bei  europäischen  Kindern. 

Von  Dr.  O.  Kenabnoni. 

Verschiedene  Autoren  (Balz,  Adachi  ii.  n.)  untersuehten 
japanische  Ncuf^eliorcnc  und  Kinder  und  machten  auf  die  (lem  n- 
wart  besonderer  Haulllecke  aufmerksam,  die  „blaue  Kreuztlecke' 
oder  „Mongolen-Geburtsflecke"  genannt  und  als  cbarakteristisohe 
Zeichen,  zuerst  der  Japanischen,  und  in  der  Folge,  nachdem  man 
sie  bei  anderen  ostasiatischen  Volkern  (Achmead)  vorgefunden  hatte, 
der  raong;olischen  Rasse  überhaupt  betrachtet  wurden. 

Im  .Jahre  1905  jedoch  konstatierte  «»in  .Japaner  (Kako  Fuj  isawa) 
i)ei  einem  in  der  l'oliklinik  der  Miinchener  Kinderklinik  unter- 
suchten europäischen  Knaben  die  Gegenwart  von  Hauttlecken,  die 
mit  den  blauen  Kreusflecken  vollkommen  identiaeh  waren,  und  da 
er  sie  fOr  h&nflger  hielt»  als  gew5hnlioh  angenommen  wird,  so 
schloß  er  daraus,  daß  sie  kehie  besondere  Charakteristik  der  mon- 
golischen Rasse  bilden. 

Epstein  beobachtete  in  seiner  Praxis  eine  gewisse  Anzahl 
europäischer  Kinder  mit  blauen  KreuzQecken  (zirka  25  auf  50.000 
bis  eOXXX)  untersuchte  Kinder)  und  veröffentlichte  in  seiner 
Arbeit  die  Krankengeschichte  einiger  FWle.  Aber  in  Widerspruch 
mit  FuJ isawa  nahm  er  an,  daß  sie  ein  Rassenmerkmal  bilden  und 
nur  ausnahmsweise  bei  kaukasischen  Kindern  vorkommen,  wo  rie 
als  eine  Erscheinung  von  Mongolismus  zu  betrachten  seien. 

Diese  Arbeiten  blieben  bisher  isoliert  und  in  keiner  anderen 
Menschenrasse  wurden  blaue  Kreuzüecke  beschrieben. 

itoBstaKtefft  Mr  KindarheUkand«.  V.  Bu«.  30 
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Diese  Flecken  haben  ein  so  bestimmtes  Ausselien,  dafi  sie 
mit  anderen  Elementen  grar  nicht  verwechselt  werden  können,  ob- 
wohl sie  von  dm  meisten  Autoren  iils  eine  Varietät  des  naevus 
piL""!!!«'!!! usus  Ix  t lachtet  worden  sind.  Sie  erscheinen  als  Flecke 
bläulicher  oder  himmelblauer  Färbung,  von  verschiedener  Größe, 
mit  mehr  oder  weniger  regelmäßigen  oder  caddgen  Umrissen  in 
verschiedener  Anzahl,  mit  Vorliebe  auf  den  Nates,  wovon  sie  nach 
oben  oder  seitwärts  ausstrahlen.  Bei  mongolischen  Kindern,  jedoch 
selten,  auch  auf  Kxtre«iitäten  und  (Jesicht.  Versclnvindon  bei  Druck 
nicht:  heben  sich  nicht  ab;  Haut  in  ihrer  (ie<cen(l  voilkonmien 
normal;  unscharfe  Grenzen,  die  nur  von  Ferne  scharf  erscheinen. 

Die  F&rbung  hat  in  den  tiefetea  Haotaehichten  ihren  Sit«, 
scheint  durch  die  normalen  Schichten  der  Oberfl&che  durch  und  ist 
besonderen,  auf  der  Hohe  des  Corion  (Grimm)  befindlichen  Pigment- 
zellen  zu  verdanken.  Sie  kann  in  der  g:anzen  Ausdehnung  des 
Fleckens  oder  in  den  verschiedenen  Flecken  iinsrbMchmäßijr  auf- 
treten. Mit  dem  Wachstum  des  Kindes  verschwinden  diese  blauen 
Flecken  gewöhnlich  gänzlich,  und  nur  in  besonderen  Fällen  ver- 
bleiben sie  am  Gesichte  und  Eztremit&ten.  Ihre  Differentialdiagnose 
ist  nicht  schwer,  da  sie  nur  mit  gewissen  Arten  von  Naevi,  An- 
giomen oder  Decubitus  verwechselt  werden  können.  Sie  unterscheiden 
sich  jedoch  deutlich  durch  ihren  charakteristischen  Anfang,  Verlauff 
ihr  Aussehen  und  aniU're  schon  erwähnte  Krscheinuntjen. 

Da  ich  in  der  Kinderpuliklinik  von  Florenz  einen  solchen  Fall 
beobachtet  Imbe,  folge  ich  dem  Rate  Prof.  Myas,  ihn  su  verSffent- 
liohen,  um  so  mehr,  als  meines  Wissens,  außer  den  FUlen  der  oben- 
erw&hnten  Autoren,  kein  anderer  Fall  bisher  in  Europa  beschrieben 
wurde. 

Tmnnatlicher  Knalie;  rechtzeitige  natfirbche  (Icburt  nach  sodisch  gre- 
störter  ."Schwangerschaft.  I  nregehnfiliige  Hrusternährun«:  bis  zum  (l.  Monat; 
von  da  an  gemischte  Ernährung.  Leichte  chronische  Darmstörungen,  sonst 
kein  anderes  Leiden,  ("n-wicht  4*830  kg;  leichte  rachitische  Knochenerschei- 
nungen; leicht  grünbcligelbe  Hautfarbe;  vordere  Funtanelle  offen;  Üolicho- 
eephaius;  Iceine  Craniotabes.  Atmnnigrsapparat  normal.  Herz  vergrößert,  be- 
sonders im  transversalen  Durchmesser.  An  Stelle  des  1.  Tones  klares,  ziem- 
lich intensives  und  anhaltendes  Geräusch  mit  Intensitatsmaximum  im  3. 
linken  Zwisdienrippenraume,  ein  wenig  anSerhalb  der  MarginoalernaÜs, 
aber  auf  allen  .Xnskultation^lierden  klar  hörbar;  kein  Schwirren.  Vermutlich 
ein  äeptumdcfekt.  Keine  tyanose  weder  der  Haut  noch  der  Schleimhäute; 
keine  TrommelsehlSgelflnjrer;  kein  StickanfaU  selbst  im  Schrien.  Abdomen 
etwas  au ftret rieben;  mäßig  vergrößerte  Lel)er;  normale  Patellarreflexe; 
bilaterale  ÖyndaktyUe;  Harn  normal;  leicht  dyspepüsche  Fäces.  Auf  der 
Hant  des  ROekens  und  der  Nates  bemerkt  man  Flecken,  die  die  Amme 
schon  seit  dm  ersten  Lebenstagen  beobachtete;  ihre  Farbenintensität  je 
nach  den  Monaten  etwas  verschieden;  gegenwärtig  eintönig  bläuliche 
Färbung.  Haut  auf  ihrer  H5he  weder  infiltriert  noch  erhoben;  ifaare  weder 
vermehrt  mich  verdichtet.  Hautgefäße  nicht  erweitert.  Flecken  von  Ferne 
mehr  bestimmt.  Zahl  der  Flecke  0:  2  in  der  Xatesgegend,  einer  nieren- 
fBmrig  mit  nach  vom  gewendetem  Hilus,  der  andere  beinahe  kreisförmig. 
Hin  drittt  r  dreieckiger  Fleck  auf  der  unteren  Kreuzbemgegend,  mit  gegen 
das  Steißbein  gewendeter  Spitze.  Ein  vierter  auf  der  Höhe  der  Lumbai- 
gegend mit  mehr  nach  links  verbreiteten,  zerrissenen  Rändern.  Ein  kleinerer 
Fleck  befindet  .sich  auf  der  Höhe  der  Apophysis  spinosa  de.s  10.  und  11. 
Wirbels;  ein  letzter  großer  Fleck  von  sehr  unregelmäßigen  Umrissen  auf 
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beiden  Schiilterg'pßfenden.  Nchpti  dicsoin  Flecke,  beiderspitie-,  in  unsymme- 
trificher  Lage,  sind  verschiedene  sehr  kleine  Flecke  vorhanden,  die  ur- 
gprOnglich,  der  Mutter  safolge,  mit  dem  grOfiwen  verbunden  waren  und 
sieh  später  difForenzierten. 

Was  Fanülienanamnese  anbetcifiTt,  war  Vater  ein  Trinker ;  sonst  nichts 
Interessantes.  Mutter  hatte  eine  traumatisehe  Frühgeburt  und  8  Kinder, 
wovon  1  an  (tuberkulöser?)  Peritonitis,  2  an  Lunf^enentzUndunfj',  und  1  an 
üastroentehtis  starb,  öyphili«  ausgeschlossen.  Eltern  von  italienischen  Fa- 
milien. Die  vftteriiehe  Familie  lebte  im  14.  Jahriiundert  lo  Palermo;  die 
mütterliche  war  römisch;  b^de  sind  sdt  wenigstens  200  Jahren  in  Florens 
angesiedelt. 

über  die  Natur  dieser  Flecke  seheint  mir  kein  Zweifel  herrschen  za 

können.  Sitz,  Anfang,  Verlauf.  Aussehen  und  Merkmale  sind  mit  den  von 
Epstein  an  mongolischen  Kindern  beschriebenen  völlig  identisch,  und 
kann  in  der  Tat  weder  von  Delnibitus,  noch  von  subkutanen  Blutungen, 
noch  von  Angiektasie,  noch  von  verschiedenen  Naevusformen  die  Rede  sein. 
Man  könnte  an  Herzfehler,  nämlich  an  eine  Cyanoseerscheinung  denken. 
Hier  fehlen  aber,  außer  der  Lokalisierung,  auch  alle  Begleiterscheinungen 
der  angeborenen  Hersfdiler. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  einfachen,  gut  kompensierten 
Herzfehler,  und  man  kann  behaupten,  daß  die  Flecken  mit  Herz- 
fehler in  keinem  Zusammenlianff  stehen. 

Wir  können  also  zu  den  zur  Erklärung  dieser  Flecken  bei 
europäischen  Kindern  ausg-esprochenon  Tlieorien  übergehen.  Vor  allem 
ist  gewiß,  daß  diese  F'locke  als  rnt(>rsfh(M(hiiis:snierkmale  der  mon- 
golischen Rasse  (81)*'  o  der  Kinder  unter  einem  .Jahre)  betrachtet 
werden  können,  während  sie  bei  kaukasischen  Kindern  sehr  selten 
auftreten  (wenige  FftUe  von  Epstein  und  Fujisawa  in  Deutsoh- 
landy und  meines  Wissens  nur  dieser  In  Italien).  Diese  wenigen 
FUle  sind  Kreuzungen,  die  in  l&ngst  vergangenen  Zeiten  vorge- 
kommen sind,  odei-  Erscheinungen  von  Monjirolismus  zu  verdanken. 
In  unserem  F'all,  in  dem  die  ziemlich  j^ebildeten  Eltern  ihre  Ab- 
stammung sehr  gut  kennen,  ist  mir  ein  Verdacht  von  mongolischer 
Kreuzung  undenkbar.  Obwohl  dies  jedoch  nicht  absolut  behauptet 
werden  kann,  scheint  mir  doch  die  Hypothese  einer  mongoloidischen 
ErscheinuniT  annehmbar,  was  auch  durch  andere  Nebenumstftnde 
bekräftigt  wird.  Bei  diesem  Kinde  wurden  tatsächlich  angeborener 
Herzfehler  und  Syndaktylie  konstatiert.  Außerdem  war  das  Gewicht 
des  Kindes  4'83n  k<r,  also  niederer  als  bei  Herzfehler  oder  bei 
leicht  raagendarmkranken  Kindern,  wie  dieses.  Die  wahrscheinlichste 
Deutung  vriLre  also  auf  Mongolismusersehelnungen,  die  einen  tera- 
tologischen  PkDzeß  des  Fötus  darstellen  und  aus  Ursachen,  über 
die  keine  sichere  Hypothese  aufgestellt  werden  kann,  eine  so  große 
Entwicklung  angenommen  haben. 

U  t  e  r  a  t  u  r. 

Epstein.  Über  den  blauen  Kreuzileck  und  andere  uiuugolt>ide  Er- 
scheinungen bei  europftlsehen  Kindern.  Jahrbueh  t  Klnderheilk.  Bd.  LXIII, 
Heft  13,  um. 

Kako  Kujisawa.  Sogenannte  Mongoleugeburtätleckc  der  Kreu/haut 
bei  europäischen  Kindern.  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  LXII,  Heft  8,  1905. 

Chcmin.  Taches  cong^nitales  ete.  Revue  de  T^cole  d'aathropoL  de 
Paris,      annöe.  VI,  1899,  p.  196. 
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nrimm   Beiträge  snm  Studium  des  PigmentM.  DematoL  Zeitschr. 

Bd.  II,  lieft  4,  18i»ü. 

Bäli.  Die  körperlichen  Ei^enscharten  der  Japaner.  Mitt.  d.  Deutsehen 
Ges.  f.  Natur-  und  Völkerkunde.  Ostasien.  Bd.  IV,  1885,  S.  40. 

B.  AdachL  Hautpigment  beim  Mensctien  und  bei  den  AtTen.  Zeit- 
sehr.  f.  MorphoL  und  Anfmvpol.  Bd.  VI,  1908,  S.  1. 

.\.  S.  Achnu'ad.  Tlii>  rnulherr\ -colorod  spots  on  the  skin  of  tlie 
tower  spine  of  Japanese  and  oUier  dark  racy.  The  Journal  of  cutan  diseas. 
Vol.  XXni,  1906. 


(Aua  der  Kinderklinik  der  Akademie  für  praktische  Medizin  zu  Köln,) 

Die  Fermenttherapie  der  Ernährungsstörungen  des 

Säuglings. 

Von  F.  Siegert  in  Köln. 

Mit  meinen  Beitr&gen  rar  Fermenttiierapie  des  Sftu^ngs^) 

beschäftigt  sich  eine  dritte  Abhandlunii-  aus  Breslau. 

Da  ich  durch  moin  Schweifen  den  Anscliein  der  Zustimmung 
hervorrufen  könnte,  anderseits  heute  der  Fermenttherapie  in  irleicher 
Weise,  wie  von  Anfan^j  an,  ein^n  verdienten  Phitz  in  der  Säuglings- 
therapie einräume,  muß  ich  auf  die  Ausführungen  der  Breslauer 
Schule  eingehen,  um  so  mehr,  als  sie  ganz  bescmders  wiiHksame 
Stfltzen  der  Berechtigung  der  Fermenttherapie  bilden. 

Die  erste  Arbeit,  welche  zur  Ablehnung  der  Brauchbarkeit 
der  gelabten  Milch,  respektive  zur  Verneinung  des  Anteiles  der 
Labung  an  ihrer  Wirkung  dienen  soll,  ist  die  von  Th.  üppler.^) 

0.  stellte  als  Kontraindikation  der  gelabten  Milch  auf: 
1.  Erster  Lebensmonat;  2.  Erkrankungen  beiÜlieremfthrung  mit  MUcb. 

Ich  selbst  erklärte  L  c.  Ib,  S.  35,  daß  nur  geringere  Ge- 
rinnselbndung  der  Kuhmilch  im  Ma<ren  und  deren  leichtere  Be- 
wältigung durch  dessen  Muskelarbeit  wie  die  Magendarmsekrete 
erreicht  werden  sollte,  somit  eine  raschere  Verdauung.  Ich  empfahl 
für  den  Säugling,  respektive  Neugeborenen,  mit  gelabter  '/j  Milch 
SU  beginnen  und  besonders  bei  hartnäckigem  Erbrechen,  bei  Pylorus* 
krampf  und  bei  Neigung  zu  starker  Gerinnselbildung  die  Labung 
anzuwenden.  Auch  die  hervorragende,  gute  Wirinmg  gelabter  Kuh- 
milch  bei  akuten  Magendarmerkrankungen  wurde  bei  mir  fest- 
gestellt und  mit  Heobacht untren  belegt.^) 

Th.  Uppler  fanrl  selbstverständlich  bei  Neugeborenen  niul 
bei  mit  Vollmilch  überfütterten  Säuglingen  Mißerfolge  auch  mit  der 
gelabten  Volhnllch. 


')  .Siegert:  aj  Erfahninirfn  mit  der  nach  von  Dungern  gelabten 
Vollmilch  etc.  (MOncbeuer  med.  Woclteuschr.  1901,  Nr.  29);  bJ  zur  Er- 
nährungstherapie des  kranken  Singlings.  (VerfaaodL  d.  Ges.  f.  KmdeilieUk., 
Wiesbaden  100.3.) 

3)  Th.  Oppler,  Dissert.  Breslau  1903  und  diese  Monatsschrift  1903, 
S.  630  IT. 

3)  Tiaugstein:  ,,Die  Ernährunir  &:osundor  imd  kranker  Kinder  mit 
gelabter  Kuhmilch'*.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  LV'. 
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Dagegen  beobachtete  sie  bei  Kindern  mit  Mehlnftlirscliadeny 

„die  (M-rahrungsmäßig  die  schwersten  Elmährun^sfriUe  daretellen'', 
,,Be.seiti^un«r  (Um-  akuten  Ernahrungsstürunjyr",  „besonders  «jrute  Ge- 
wichtszunahme, /.um  Teile  auch  auffallende  Besscrunfj:  des  AIlp:e- 
meinzustandes".  „Ferner  ist  noch  der  Einflul)  der  Fegriinniilch- 
ernährung-  auf  akute  Durchfälle  und  habituelles  Erbrechen  der 
Säuglinge  bemerkenswert^  „Höher  muß  der  Einfluß  bewertet 
werden,  den  die  PegninmUch  in  FUlen  von  chronischem  Erbrechen 
zeigte." 

T'nd  bei  diesen  Angaben  folgert  sie:  „Die  bishfr  gewonnenen 
Erfahrungen  lassen  es  somit  höchst  fraglich  erscheinen)  ob  dem 
Labzusatz  kgend  eine  Bedeutung  zuzuschreiben  ist!" 

Aber  trotsdem  werden  genane  Indikationen  für  die  Labung 
aufgestellt:  1.  Sch&digung  des  Organismus  durch  ausschließliche 
Mehl-  oder  Schleimemährung:  1?  gewisse,  noch  nicht  näher  abge- 
grenzte akute   Magendarmerkrankungen;        habituelles  Erbrechen. 

Alle  von  ().  bei  Czerny  angestellten  rntersiichungen  und  die 
oben  wörtlich  zitierten  Angaben  über  Erfolge  bei  si  ihst  erfahrungs- 
mäßig schwersten  Ernährungsstörungen  bieten  nacli  F.  Philips') 
keinerlei  Stütze  fOr  die  Berechtigung  der  Fermenttherapie,  bei  ihm 
werden  sie  zu  „üblen  Erfahrungen*'  der  Breslauer  Kinderklinik! 

An  zweiter  Stelle  befassten  sich  Czerny-Keller*)  mit  meiner 
Mitteilum.:. 

Sie  behaupten  unter  anderem,  was  von  mir  bereits  widerlegt 
wurde,  >)  ich  habe  auch  nicht  den  \'ersuch  gemacht,  eine  Indikation 
für  die  Verwendung  von  peptonisierter  Milch  oder  Fermentpräparaten 
festzulegen. 

Ich  stelle  fest,  daß  dies  nunmehr  in  der  Arbeit  von  Philips^) 
ausdrücklich  berichtigt  wird:  „Die  Auswahl  der  Kinder  richtete 
sich  streng  nach  den  Indikationen,  die   Siegerl   aufgestellt  hat." 

Czerny-Keller  gelangten  auf  (irund  ihrer  Erfahrungen,  die 
Oppler  publizierte,  und  die  sie  durch  ein  Beispiel  von  glänzendem 
Erfolg,  L  c.  S.  71,  belegen,  zwar  dazu,  „in  der  Mehrzahl  der  Fälle" 
von  „Mehlnährschaden"  die  Vollmilch  mit  Pegnin  vorzubehandeln, 
(1.  c.  S.  70),  aber  trotzdem  zu  dem  Urteil:  „wir  sind  vielmehr  ge- 
neigt, die  guten  Erfolge  lediglich  der  Verwendung  der  Voll- 
milch zuzuschreiben." 

Nun  aber  konmit  ein  dritter  Gegenbeweis  von  F.  Philips 
(L  c.),  daß  ich  die  Fermenttherapie  empfehle  als  ein  „Dogma", 
„trotzidem  es  durch  keinerlei  Beobachtung  oder  experimentelle  Er- 
gebnisse gestützt"  ist,  und  zwar  „in  der  spekulativen  Denkweise", 
die  bei  „einer  Reihe  von  Pädiatern  noch  eine  große  Rolle  spielt", 
„als  Hauptdoktiin  füi-  eine  bestimmte  Schule"! 

Als  Autodidakt  bin  ich  leider  aus  keiner  bestimmten  noch 
unbestimmten  Pädiaterschule  und  meine  Schüler  werden  zu  kritischem 


')  Philips:  Diese  Monatsschr.  Bd.  V,  Nr.  8. 

-)  C/ern  v-Keller,  Handbuch  der  Säuglingüeruührung,  Bd.  II,  S.  83. 
3)  Siegert:  Diese  Monataschr.  Bd.  IV,  Nr.  11. 
*)  1.  c  S.  417. 
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Denken  und  exaktem  klinischen  Beobachten  angehalten,  unter  Ver- 
zicht auf  Dog^men,  spekulative  Denkweise  und  Doktrinen. 

F.  Philips  bringt  aus  <ler  Breslauer  Kinderklinik  vier  StolV- 
wechselversuche  über  Je  8  Tage,  und  will  beweisen,  daß  die  Zu- 
fahr  von  Fennenten  „ohne  jeden  ElnflnB  auf  die  Resorption  und 
Retentton  von  Stiekstoli;  Fett  und  Kohlehydraten  wie  auf  das  Ge- 
deihen der  Kindor  war''. 

Aber  wie  sieht  es  mit  den  Beweisen  ansV  Vor  dem  P^ingehen 
aur  seine  Versuche  bedarf  es  der  Richtigstellung  mehrerer  unzu- 
treffender Behauptungen. 

Philips  schreibt:  „Also,  nicht  die  Quantität  Oder  Qualität 
der  einzelnen  Nahrungsbestandteile  oder  die  Beziehungen  zwiaehen 
Stickstofi;  Fett,  Kohlehydraten  und  Salzen  bilden  den  AnigaagB- 
punkt  einer  zielbewußten  Emährungstheraiiie  —  et  genflgt  nach 
Siegert,  die  Verdauungsdrfisen  hinreichend  anzuregen  oder  die 
Nahrungsmittel  in  einer  bereits  verdauten  Form  dem  Säugling  zu 
reichen,  um  ein  gutes  üedeihen  zu  erzielen." 

Dazu  bemerke  ich:  gerade  in  der  Arbeit  (zitiert  unter  Ib), 
welche  Herrn  Ph.  zu  dieser  Logik  fOhrt»  sfaid  gleich  für  die  erste 
Krankengeschichte  auf  S.  36  die  „Quantltftt  wie  Qualität  der  ehi- 
zelnen  Nahrungsbestandteile"  der  Ausgangspunkt  der  Therajjie. 

Der  l'hergang  von  der  fettreichen  Frauenmilch  /ii  -  .  Milch 
mit  Mehlal)k«)chung,  zur  '  ,  Milch  mit  zwei  Kohlehydraten  (Malz- 
suppe), zu  V«  Milch  mit  weniger  Kohlehydrat,  schließlich  zur  Fer- 
menttherapie  und  Kontrollperioden  unter  Weglassung  des  Ferment- 
zusatzes Skid  bis  bis  Klefaiste  mitgeteilt 

Angesichts  dieser  Tatsache  und  der  vorstehenden  Behauptung 
des  Herrn  Vh.  bin  ich  wohl  nicht  verpflichtet,  noch  ein  Wort  über 
den  Wert  derselben  zu  verlieren. 

Wenn  ferner  Ph.  die  zahlreichen  Arbeiten  über  das  Verhalten 
der  Fettansseheidung  in  den  Fftoes  des  Erwachsenen  bei  Binführ 
von  Pankreasfennenten  ignoriert,  wenn  ihm  die  Angaben  von  Finkel- 
stein  und  L.  F.  Meyer  Ober  die  Wirkung  der  Pepsinsalzs&ure  beim 
Säiiglin<>-,  die  Arbeit  von  Trichetta  nichts  beweisen,  so  ist  das 
seine  Sache. 

Aber  die  Art,  wie  er,  um  mich  um  jeden  Preis  zu  widerlegen, 
die  folgenden,  in  Czernys  Laboratorium  ausgeführten  Versuche 
anordnet  und  seine  eigenen  Resultate  verwendet^  bedOrfen  der  Fest* 
Stellung. 

Sehen  wir  die  Vt  r^^uche  einzeln  an: 

Zu  Versuch  I  dient  ein  Säugling,  f)  Monate  alt,  der  vom 
27.  November  UHJf)  bis  in.  März  190>  in  der  Klinik  behandelt, 
von  oöOOg  auf  5440  g  zurückging.  Ihn  nennt  Herr  Ph.  ein  „kräftiges 
Kind"! 

Gewloht  am  10.  M&rz:  5440  g,  am  28.  M&rs:  5200  g,  also 

wieder  Minus  240  g:  ob  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Vorversudi 
am  28.  März  erfahren  wir  nicht,  können  also  die  Ziniahnie  von 
80  u  im  Vorversuch  betreffs  etwaiger  Wasserretention  nicht  be- 
urteilen. 
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Im  Versuch  verlor  das  Kind  angeblich  10  g.  Die  Gewichts- 
nno;al)e  l)Ioil)t  unverständlich.  Erst  heißt  es:  Gewicht  am  Ta<re  nach 
dein  Vorversuch  023(1  «r,  d.  h.  am  31.  März,  da  der  dreitägige  Vor- 
versiuch  am  28.  März  begann.  Drei  Zeilen  später  heißt  es  Qevvicht 
am  81.  Mftn:  5240  g,  und  nun  am  Ende  dea  Veraudiea  Minus  10  g, 
statt  Plus-Minus  0! 

Ferner  heißt  es:  Die  Nahrung  blieb  unverändert;  dagegen  er- 
hielt das  Versiicliskind  bei  fast  exakt  der  gleichen  Nahrungsmenge 
im  Versuch  zirka  12%  ^^^^^  ""^^  Kohlehydrate  mehr  als  im  Vor- 
versuch (46*7  g  statt  41*6  g,  respektive  185  g  statt  lö2g),  bei 
gleicher  Eiweißmenge. 

Im  übrigen  retinierte  es  im  Fermentyeraueh  4*4Vo 
Stickstoff,  im  Vorveraueh  etwas  mehr  als  die  H&Ifte:  2'b%- 

Der  Versuch  II  zeigt  ebenfalls,  daß  nur  die  Eiweißmengen  bei 
Vorversuch  und  Versuch  annSherncJ  -cleich  gewesen  sind. 

Das  Kind  retinierte  im  Ferment  versuch  lö%  Stick- 
stoff, im  Versuch  etwas  mehr  als  die  Hälfte:  y^/y. 

Versnch  m  enthalt  grobe  Versnehrfehleri  die  in  keinem  Falle 
zuliasig  sind. 

Zunächst  wird  bei  einem  Kinde,  das  vom  22.  bis  25.  Aprily 
also  in  '6  Tapren,  l\M)ir  abprenommen  hat,  ein  Vorversoch  am 
25.  April  begonnen  mit  Zunahme  von  .^)0  <r  in  3  Tagen. 

Dasselbe  Kind  aber  wird  S'/s  Wochen  später,  nach  in  der 
Klinik  überstandenen  Masern  zu  einem  zweiten  Vor  versuch  be- 
nutzt, da  natfirlich  der  erste  kein  Vergleicbaobjekt  mehr 
sein  kann.   Es  nimmt  in  diesem  Vorversuoh  n  nun  10g  ab. 

Direkt  an  diesen  sehließt  sich  der  Fermentversnch 
mit  50g  Zunahme. 

Es  erhielt  in  diesem  l.^V'/,,  Fett  weniger,  aber  zirka  62'^o  niehr 
Kohlehydrate  als  im  Vorversuche  bei  ungefähr  gleicher  Eiweiß- 
menge. 

Es  retinierte  im  Versuch  97o  Stickstoff  gegenflber 
nur  5'5Vo  i>n  Vorversuch.  Auch  die  Resorption  von  Eiweiß  und 
Fett  war  eine  ])essere. 

Das  paßt  Ph.  natürlich  schlecht,  l'nd  so  vergleicht  er  nicht 
allein  den  Vorversuch  und  Versuch  der  gleichen  Periode,  sondern 
zieht  den  Vorversuch  I,  der  unter  ganz  anderen  Verhältnissen 
3Vs  Wochen  vorher  erfolgte,  voUwertIg  zum  Vergleich  herbei.  Ich 
erklftre  dies  für  unstatthaft  und  lehne  diesen  Vergleich  ab. 

Übersehen  wir  kurz  die  drei  Stoffwechselversuche,  so  finden 
sich  nach  Ph.  für  Stickstoff-  und  Fettresorption  Differenzen,  „so 
gering,  daß  sie  innerhalb  der  Grenzen  der  Fehlerquellen  fallen",  für 
die  Kohlehydrate  besteht  keine  Diflerenz. 

Die  N-Retention  dagegen,  von  Ph.  selbst  fQr  die  Vor- 
versuche mit  2*5,  9  und  5*5%  «nsegebea«  erreicht  In  den  sftmt- 
liehen  drei  Versuchen  mit  4'4»  16  und  9%  '^"^  doppelte 
Höhe. 

Pii.  aber  resümiert:  Die  Zuführung  von  Fermenten  war  ohne 
jeden  Einfluß  auf  die  —  Resorption  und  —  Reteutiun! 
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Und  nun  zu  Versuch  IV. 

Das  Kind  nimmt  im  Vorversuch  in  3  Tagen  zu:  30gf  im 
Versuch  in  15  Ta<:pn  110^. 

Dazu  bemerkt  Ph.:  „ Das  Körper^fe wicht  nahm  in  beiden  l'eriüden 
ungefähr  gleichmAßig  sa'*. 

So  wird  auch  hier  den  eigenen  Zahlen  Gewalt  angetan. 

In  dlosem  Versuch  IV  war  die  Resorption  in  der  Ferment- 
periode fi'ir  (las  Fott  besser,  gonan  wio  im  \'(  rsuch  III  g;o<r<'niibor 
beiden  \  orperiodt-n,  weil  weniger  Fott  m  irrhi  ii  und  leichler  be- 
wältigt wurde.  In  Versuch  I  und  II  führt  umgekehrt  die  Fett- 
stelgerung zu  schlechterer  Erledigung. 

Das  Verhalten  der  Retention  des  Stickstoffes  ist  ein  von  allen 
anderen  abweichendes,  insofern,  als  25%  retiniert  werden,  gegen- 
fiber  2^^%      ♦'^i'  Vorperiode. 

Zunächst   fällt   die  ungemeine  hohe  I'otcntion   auf!  l^öVu 
der  P>rment Periode  ist   schon  ein   ideales  Resultat,  2H'^  „   für  die 
Vorperiode  ein  dreimal  höherer  Prozentsatz  als  in  den  übrigen 
drei  Vorperioden. 

Das  ist  um  so  auffallender,  als  die  Resorption  mit  BO^/q  des 
Stickstoffes  gegenfiber  82-7,  87  o  und  89%  die  allerschlech teste  war, 
das  Kind  in  ;3  Tagen  auch  nur  30  g  zunahm,  gegenüber  110  in  der 
Fermentperiode. 

Hinzugefügt  zu  den  Versuchen  I  bis  III  erlaubt  Versuch  IV 
dein  Autor  efaien  Schluß,  den  ich  ohne  jede  Bemerkung  wörtlich 
gebe,  um  seiner  Wfarkung  keinen  Abbruch  zu  tun:  „aus  diesen  vier 

Versuchen  geht  hervor,  daß  die  Zuftihr  von  Fermenten  ohne  Efai- 
fluß  auf  den  Stoffwechsel  der  Säuglinge  war." 

Ich  schließe  dagegen:  es  ist  in  der  Breslauer  Kinderklinik 
durch  poliklinische  und  klinische  Beobachtungen,  wie  durch  den 
Stoffwechselversuch  die  Leistungsfähigkeit  der  Fermenttherapie,  die 
ich  empfohlen  habe,  derart  bewiesen  worden,  dafi  kein  Kinderarzt 
mehr  auf  dieselbe  bei  der  Therapie  der  EniiUu*ung88t5mogen  des 
Säuglings  verzichten  kann. 

Bessere  Stutzen  für  meine  Empfehlung  wird  billigerweise  nie- 
mand erwarten. 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

£.  Schiff.  Beiträt/e  zur  Chemie  iles  Blutes  der  Seuifeltorenen.ifiakhth. 
f.  Kmderheilk.  1906,  Bd.  64,  Heft  3  u.  4,  S.  409  u.  540.) 

Außerordentlich  mQhevolle,  umfangreiche  Untersuchungen  über 
den  IVockenrückstand-,  Aschen-  und  EiweiSgehalt  sowie  über  das 
spezifische  Gewicht  des  Blutes  und  des  Blutserums  Neugeborener 
und  über  die  Abhängigkeit  dieser  Werlo  von  der  Abnabelung,  dem 
Knf Wicklungsgrade,  dem  Geschlecht  und  dem  eventuellen  Ikterus 
der  Kinder.  Das  große,  sorgfältig  geordnete  und  in  allen  Kichtungen 
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kritisdi  verwertete  Zahlenmaterial  eigoH  sich  nicht  zur  Wiedergabe 

im  Referat.  Von  den  tatsächlichen  Ergebnissen  sei  folg^endes  re- 
gistriert: „Sowohl  der  Trorkcnril<  kstand-  als  auch  der  Aschen-  und 
Eiweißg:ehalf  dos  Hintes  /.cijion  am  ersten  Lebensta^e  die  höchsten 
Werte.  Der  Trückenrücksiandfrebalt  des  Blutes  beträgt  am 
1.  Lebenslage  26  ö",o  und  nimmt  bis  zum  10.  Lebenstage  ab  — 
am  stärksten  am  1.  Tage,  n&mlich  sirka  IVu-  Aschengehalt 
des  Blutes  am  1.  Lebenstage  betr&gt  1*1  Vo>  nimmt  bis  sum  S.  Tage 
ab,  steiprt  wieder  bis  zum  7.  Tage  und  nimmt  dann  wieder  bis  zum 
10.  Tage  ab.  Der  Eiweil'itrehalt  dos  Blutes  hancrt  von  der  Abnabelimirs- 
zeit  ab.  SoHu-t  Ali<r<*iial)clic  liaben  den  höchsten  Wert  atn  LlA-hcns- 
tagO)  bei  spül  Abgenabelten  steigt  der  Anfangswert  bis  zum  '6.  Tage 
und  füH  erst  nachher  ab.  Bei  Nacht  Ist  der  TrodcenrOckstandgehalt 
des  Blutes  größer  als  bei  Tage,  der  Aschengehalt  verhält  sich  umge- 
kehrt. Trockenruckstand-  und  Aschenjrehalt  des  Blutes  sind  unab- 
hängig vom  Geschlechte  des  Kindes,  der  KiweißjLrehalt  ist  da^epren 
bei  den  Knab:n  mit  durchschniti  lieh  l':^  S*t '  orößer  als  bei  den 
Mädchen  (21'9y'Vo)'  Stärker  entwickelte  Neugeborene  haben  zwar 
einen  relativ  höheren  Trockenruckstand-  und  Aschengehalt,  aber 
einen  relativ  geringeren  Eiweißgehalt  des  Blutes  als  schwächer  ent^ 
wickelte  Neugeborene.  Ikterische  Neugeborene  haben  einen  geringen 
Trockenrfickstand-  und  Aschengehalt  des  Blutes  als  nicht  Ikterische. 
Zwischen  dem  spezifischen  (lewicht.  dem  Trnckenruckstand-  und 
Elweiligehalt  des  Blutes  besteht  kein  inniger  Zusammenhang. 

Das  speziiische  Gewicht  des  Serums  zeigt  individuelle  Unt«r> 
schiede,  verhält  sich  aber  bei  ein  und  demselben  Neugeborenen  bn 
Nacheinander  der  ersten  Lebenstage  ziemlich  konstant;  bei  den 
Knaben  ist  es  entschieden  durchschnittlich  niedriger  als  bei  den 
Mädchen  (l  ()2r)4  :  1'0290).  Der  Trockenrüekstand-,  Eiweiß-  und 
Aschengehalt  des  Serums  ist  bei  den  verschiedenen  Neugeborenen 
ziemlich  gleich  grub.  R.  Weigert  (Breslau). 

Gnndobin.  DU  Lymphdrüsen.  (Jahrb.  f.  Küiderheilk.  1906,  Bd.64,S.  529.) 
Dieser  Aufsatz  ist  ein  Kapitel  aus  dem  demnächst  auch  in 

deutscher  Sprache  erscheinenden  Buche  des  Verf.  Ober  „Die  Kigen- 
tünilichkeiten  des  Kindesalters".  Die  Ausführungen  des  Wrl.  ba- 
sieren auf  der  Hypothese  gewisser  anatomischer  Eigentümlichkeiten 
der  lymphatischen  Gewebe  gesunder,  spesieU  aber  der  skrophulöser 
Individuen.  Leider  wurden  auch  von  Oundobin  die  anatomischen 
Belege  für  seine  Anschauungen  nicht  erbracht,  was  ja  l)ekanntlich 
in  gleicher  Weise  auf  alle  Autoren  zutrilTl.  die  vor  Gundobin  diese 
Hypothese  aufgestellt  und  verteidigt  haben. 

R.  Weigert  (Breslau). 

S.  Ravä.  (Bologna.)  Intorno  al  passayyio  ilclle  af/r/lutinine  tijiche 
dalla  madre  al  feto  a  traverso  la  placenta  e  dal  latte  della 
nuiriee  al  sangue  del  latiante.  (Über  Durchgang  der  Typhus- 
agglutinine  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  durch  die  Gebärmutter, 
und  von  der  Milch  ins  Blut  des  Säuglings.)  (Bollettino  delle 
Scienze  Med.  f.  6,  1906.) 
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Vorf.  teilt  einen  F'all  mit,  zitiert  alle  ihm  bekannten  ein- 
8chlä'i:i*ron  Versuche  am  Tiere  wie  am  Menschen,  prüfi  alle  bis 
heute  bekannten  Daten  durch  und  kummt  zu  füllendem  Schlüsse: 

„Obwohl  die  zum  Endstadium  ihrer  Entwicklung  gelangte  ge- 
sunde Plaeenta  gewiß  imstande  ist»  die  Tjrphusagrglutinine  des 
mütterlichen  Blutes  zurückzubehalten  oder  vielleicht  gar  zu  neu- 
tralisieren, so  kann  sie  doch  einen  Teil  davon  durchlassen.  Dieser 
Teil  steht  in  direkter  Hcziohunf;  einerseits  zu  der  im  mütterlichen 
Illutf  enthaltenen  Agrjrliitiiiinmeng^e,  anderseits  zu  einer  besonderen 
individuellen  Fähigkeit  der  Plaeenta,  diese  Agglutinine  durchzulassen. 
Über  die  gesunde  Plaeenta  vor  ihrem  6.  Monate  kann  nichts  gesagt 
werden.  In  allen  diesen  FrfihgeburtsflUlen  hat  die  Plaeenta  die 
Typhu8ag<?lutinine  des  mütterlichen  Blutes  neutralisiert  oder  zurück- 
behalten; ob  sie  aber  gesund  geblieben,  laßt  sich  nicht  mit  I^estimmt- 
heit  sajircn.  Ks  ist  wahrscheinlich,  daß  der  g:esunde  Darm  der  Neu- 
geborenen in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  gewisse  in  der 
Anunenmilch  enthaltene  Typhusaggiutinine  durchlassen  könne;  aber 
es  läfit  sich  nicht  bestimmt  sagen,  ob  die  nicht  dorehgelassenen 
Typhusaggiutinine  von  den  Magens&ften  zerstört  oder  vom  Darm- 
fliter  zurückbehalten  worden  sind."  Dotti  (Florenz). 

C.  V.  Pirquet.  />/  die  vakzinule  Friihreaktion  ü^czijiscU^  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  1906,  Nr.  47.) 

Die  fortgesetzten  Untersuchungen  über  vakzinale  Reaktionen 
eigaben  folgende  Resultate:  Die  vakzinale  Frfihreaktion  ist  eine 
spezifische  Reaktion  zwischen  der  Kuhpockenlymphe  und  dem  gegen 
dieselbe  „immunen"  (allergischen)  Organismus.  Sie  wird  weder  durch 
baktei'ielle  \'erunreini^i:unf;en  der  Lymphe,  noch  durch  das  in  der 
Kuhiywphe  vorhandene  Hiudereiweiü  hervorgerufen,  denn  sie  zeigt 
sich  anch  bei  der  Mektkm  mit  frischer  menschlicher  Lymphe.  Die 
Frflhreaktion  ist  quantitativ  abh&ngig  von  der  Menge  des  ebge- 
brachten  Virus  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  Erstimpfung, 
bei  welcher  die  Größe  der  Reaktion  von  der  Menge  des  Infektions- 
materiales  unabhänj[i:ig  ist. 

Die  Frühreaktion  ist  bedingt  durch  den  Zusauunentritt  dfs 
Vakzineerregers  mit  im  allergischen  Organismus  vorhandenen  Anti- 
körpern. Das  Serum  der  Vakzinierten  enthUt  kebie  Prftzipitine 
gegen  Kuhlympbe.  Neurath  (Wien). 

K.  Zucker.  Zur  hktifen  Behandlumi  der  Diphtherie  mit  Pyocjfanase, 
(Ai-ch.  i.  Kinderheilk.  Bd.  XLI\',  S.  <>.">.) 

Verf.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  in  der  üruzer  Kinder- 
klinik bei  35  Patienten  mit  Anginen  (darunter  32  FftUe  diphtherischer 
Natur)  gesammelt  wurden.  Die  Pyocyanase  stanmite  aus  dem 
Dresdener  chemischen  Laboratorium  Lingn er  und  wurde  2-  bis  3mal 
taglich  (lui'ch  Spray  dem  Rachen  appliziert.  Es  wurden  nebeneinander 
Fälle  beobachtet,  die  l)ei  dieser  Therapie  frleichzeiti<^  mit  Diphtherie- 
serum behandelt  wurden  und  solche,  bei  denen  das  Serum  weg- 
gelassen wurde.  Hierbei  schien  sich  ein  anderes  Verhalten  der 
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Menibranabsloßung:  zu  zeigen,  indem  die  mit  Pyoryanase  behandelten 
Falle  mehr  ein  allmähliches  F^insrhinelzen  dor  Membranen  zeigten 
gegenüber  der  bei  der  Serumtherapie  beobachteten  totalen  oder  teil- 
weisen  Ablösung  der  Membran.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schluß- 
folgerungen: „Die  P^'ocyanase  beeinflußt  in  manchen  FäUen  von 
Rachendiphtherie  den  lokalen  Pn»zeß  und  indirekt  den  Allgemein- 
zustand  in  ausgesprochen  günstigem  Sinne.  Von  der  spezüiedien 
Behandlung  mit  Heilserum  ist  bei  Anwendung  der  Pyocyanase 
in  keinem  Falle  ah/usehen.  Als  Adjnvans  erscheint  die  Pyocyanase 
namentlich  in  jenen  Fällen  von  Kachendiphtherie  augezeigt,  in  welchen 
die  RfidcbOdmi^  der  Membranen  schleppend  vor  sich  geht,  und  in 
solchen,  wo  von  Anfang:  &n  sogenannte  „septische**  Zustände  vor- 
liegen. Einige  Vorsicht  bei  der  Pyocyanasebdiaadlnng:  ist  notwendig: 
bei  Kindern,  die  den  l'bfM-schuli  der  versprayten  LöSUng:  nicht  aus- 
zuspucken erlernen."  (Erbrechen,  Diarrhöen.) 

K.  Weigert  (Breslau). 
Koplik.  Fercussion  0/  the  skull  as  a  means  of  placing  the  indication 
fw  the  per/ormanee  of  lumbar  puneture,  (Die  Schftdelpericussion 
zur  Stellung:  der  Indikation  fQr  Lumbalpunktion.)  (Med.  Record, 
29.  September  1906.) 

Außer  der  diajrnostischen  Verwertunjr  der  Lumbalpunktion 
kommt  ihre  therapeutische  Anwendunfr  in  Betracht:  hier  handelt  es 
sich  lediglich  um  Entlastung  des  Ilirndruckes,  sie  ist  also  bei  akutem 
sowie  chronisdiem  Hydrokephalns  indiziert»  außerdem  bei  Meiüngitis, 
namentlich  bei  der  zerebrospinslen  Form.  Verf.  meint,  daß  die  von 
Mc  F^wen  empfohlene  Schädelperkussion  die  beste  Auskunft  über 
den  intrakraniellen  Druck  liefert;  dabei  bietet  sie  ein  wertvolles 
iJiagnostikum  zwischen  P^'lüssiirkeitsansammlunf;"  im  Schäd<»l  imd 
bloßem  Meningismus,  wo  die  Punktion  höchstens  diagnostischen, 
keinen  voraussehbaren  therapeutischen  Erfolg  in  Aussicht  stellt. 

Wachenheim. 


Schule. 

Hartmann  K.  A.  Hartiii.  Dtr  Schularzt  f&r  hlihere  LehranstaUen, 
Eine  notwmdige  Ergänzung  umwar  SekuhrganUatum,   (B.  G. 

Teubner,  Leipzig-Berlin  l'.)'(16,  M.  0'80.) 

Referat,  gehalten  auf  dem  Eisenacher  Oberlehrertag,  das  mit 
großer  Ausführlichkeit  und  Wärme,  vielleicht  aber  auch  mit  zunächst 
zu  hoch  gespannten  Erwartungen  für  diese  Institution  eintritt.  Alle 
in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  sind  fOr  das  Referat  heran- 
gezogen  worden,  doch  bringfen  es  Verf.  und  Zweck  des  Vortrages 
mit  sich,  daß  dem  ärztlichen  Leser  wesentlich  Neues  nicht  ge- 
boten wird.  R.  Weigert  (Breslau). 

M.  Serena.  (Rom.)  La  rla^^f  tli  nrto]>e<lin  nelle  f^cnolr  romioKtli  tli 
Roma.  (Die  Ortbopüdieklasse  in  den  Volksschulen  in  Rom.)  (Arcb. 
dl  Ortopedia  n.  4,  1906.) 
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Verf.  bericlitet  Ober  die  Erfolge  dieser  neuen  von  der  Stadt 

Rom  auf  seinen  Voi  sc  hlap:  g^egrfindeten  Einrichtung,  deren  Zweck 
darin  besteht,  IJuinpfinilibildiinffen  bei  armen  Kindern  der  Volks- 
schiden  zu  kiirierni  und  einer  etwaifien  Tendenz  dazu  zuvorzukommen. 
Es  ist  das  die  erste  derartige  Einrichtung  in  Italien.  Verf.  hat  sich 
im  ganzen  und  großen  an  den  von  Mikulicz  beschriebenen,  in  der 
chirurgischen  Klinilc  zu  Breslau  eingerichteten  Typos  der  Orthopidie- 
klasse  gehalten.  Der  Erfolg  war  ein  belUedigender  und  nächstes 
Jahr  werden  andere  Säle  eröffnet  werden.         Dotti  (Florenz). 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

Hagenbach-Burckhardi.  (Basel.)  lii'irhl-rhr  zur  natürlichen  Er- 
nührunij  der  Säufflinge.  (Sammlung  klinischer  Vorträfre.  beirründet 
von  Richard  v.  Volk  mann,  Nr.  43ö.  [Serie  XV,  Heft  16.J  Innere 

Medizin  Xr.  1:52,  \\m.) 

Verf.  will  durch  diese  Arbeit  duraul  liiiiwirken,  daß  die  von  den 
Kinderärzten  bereit«  eifrig  betriebene  A^:itation  für  die  natQrliche  Ernährung 
von  der  «resamten  Ärzteschaft  iiiu  h  Kräften  unterstützt  w  erde.  Der  \  erE 
bringt  Historisches  über  die  natürliche  Ernälirung,  Angaben  über  \  ulks- 
trebräuche  beim  Stillen  und  Zahlen  betreffend  den  gegenwirtigen  Umfang 
der  Brustemährunfjf  an  der  Hand  von  Statistiken,  deren  eine,  von  Verf. 
selbst  veranstaltete,  .sich  mit  den  Zuständen  in  Basel  beschäftigt.  Das  wichtigste 
Kr<:ebnis  ist  die  Tatsache,  daB  in  allen  Ländern  der  weitaus  grOßte  Teil 
der  Mütter  die  Fähigkeit  zum  Stillen  bo.-sit/t;  dadurch  sind  Hunffes  An- 
schauun^fn,  der  eine  bedenkliche  Abnahme  der  .StiUfäbigkeit  behauptet, 
widerlegt. 

Verf.  betont  weiter  die  g^roße  ('berlepenheit  der  natürlichen  Ernälirunt^ 
über  die  künstliche,  die  statiüüscli  erwiesen  ist  und  ganz  besonders  in 
Sftuglin^pitftlern  an  kranken  Kindern  henrorlritt. 

Die  Kontraindikationen  für  das  Stillen  können  auf  ein  Mindestmaß 
eingeschränkt  werden,  selbst  Tuberkulose  der  Mutter  verbietet  das  Stllleu 
nicht  immer. 

Schließlich  bespricht  Verf.  bereits  bestehende  Kinrichtuniren  des  In- 
und  Auelandes  zur  Förderung  der  natürlichen  Ernährung  und  emptiehlt 
dringend  deren  Verbreitung;  als  wirksame  Mittel  nennt  er  folgende: 

..Anleitunp:  zum  Stillen  in  den  nebiiraiistalten,  Säuirlinjrsheimen, 
beasere  Instruktion  der  Hebammen  (Beteiligung  der  Kinderärzte  am  Unter- 
rieht), Relohnnngen  der  Rebammen,  Belehrung  doreh  Vortriige  u.  dgl., 
direkte  Helelirung  der  Stillenden  (Consultations  de  nounissons),  materielle 
Unterstützung  und  Beielirung  Stillender,  gesetzlicher  Schutz  der  stillenden 
Frauen,  Ent$:r&gr^nkommen  der  Fabriksherren,  der  Arbeitgeber,  GrRndung 
von  Krippen,  hauptsächlich  in  der  Nähe  von  industriellen  Etablissement«, 
möglichste  Knüastung  der  stielenden  Mütter  von  der  Arlieit  außerhalb  des 
Hauset.**  Eckhardt  (Breslau J. 

Böhme  A.  Emährungscersuche  mit  Perhydrasemileh»  (Deutsche 
Medizin.  Wochenaohr.  1906,  S.  1729.) 

Die  Frairo  der  Verwendung  roher  (artfremder)  Kuhmilch  zur 
Ernährunjc:  des  Kindes,  speziell  des  Säuglings,  ist  durch  die  Hoffnung 
V.  Behrings,  mit  ihr  Antikörper  p-eaen  bestimmte  Infektionskrank- 
heiten, besonders  gegen  die  Tuberkulose  dem  Säugling  zuführen  zu 
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können,  aufs  neue  zur  Diskussion  gestellt  worden.  Da  sich  Vevf. 
fiber  die  Frajre,  inwiowoit  dipsp  Erwartun«rpn,  sowie  überhaupt  die 
\'orwendun<r  roher  Kuhniih  h  bereohtigt  sind,  in  der  vorliegenden  Pu- 
blikation leicht  hinwegsetzt,  soll  auch  an  dieser  Stelle  mit  ihm 
darfiber  nicht  grerechtet  werden.  Dagegen  erfordern  seine  in  der 
Marburger  Medisinlschen  Universit&teklinik  (Ptof.  Brauer)  ange- 
stellten Krnährungsversuohe  und  die  ans  ihnen  gesogenen  Schlfisse 
einige  Einwendungen. 

Es  handelt  sich  um  die  Verwendung  der  Perhydraseniilch, 
über  deren  Herstellung  in  dieser  Monatsschrift,  Bd.  V,  S.  197,  bereits 
referiert  worden  ist.  Das  Verfahren  ist  inzwischen  durch  Böhme 
etwas  modiflsiert  worden,  erfordert  aber  nach  dem  vorliegenden 
Berichte  noch  immer  so  viele  komplizierte  Manipulationen,  daß  es 
ausgeschlossen  erscheint,  daß  die  I^erhydrasemilch  im  (xroßbetriebe 
von  Laienhfinden  in  stets  zuverlässiger  Form  wurde  hergestellt 
werden  kömien.  Die  Bedenken  erhallen  ihre  Bestätigung  dadurch, 
daß  die  Perhydrasemilch  in  dem  einzigen  Falle,  in  dem  sie  einen 
größeren  Transport  ausznhalten  hatte,  bereits  an  einem  Tage  schlecht 
geworden  ist  Und  dies  geschah  mit  einer  Perhydrasemilch,  welche 
in  einem  unter  der  Aufsicht  der  Klinik  stehenden  Kuhstalle  her- 
gestellt wurde!  Alle  anderen  Versuche  beweisen  nämlich  nichts  für 
die  Halt])arkeit  der  Perhydra.semilch,  da  diese  in  der  Älarburger 
Klinik  lediglich  einen  Transport  „über  die  Straße"  auszuhalten  hat. 
Unter  diesen  gunstigen  Bedingungen  wird  aber  jede  unter  asepti- 
sdien  Kautelen  von  gesunden  Kfihen  gewonnene  Rohmilch  ohne 
Gtofahr  verflittert  werden  können.  Außerdem  erhielt  noch  ein  in 
poliklinischer  Behandlung  befindliches  Kind  Perhydrasemilch;  da 
aber  weder  über  die  Dauer  des  Versuches  noch  über  die  Jahreszeit 
seiner  Ausführung  berichtet  wird,  so  entfällt  seine  Beweiskraft. 

Im  Säuglingsheim  der  Klinik  wurden  1 1  (3  Monate  bis  2  Jahre 
alte)  Kinder  mit  Perhydrasemilch  em&hrt.  Die  Versuche  selbst 
sowohl  wie  die  Berichte  entsprechen  in  keiner  Weise  den  in  der 
modernen  Pädiatrie  Gesetz  gewordenen  Gepflogenheiten.  Abgesehen 
davon,  daß  es  sich  fast  in  keinem  der  Fälle  um  die  Ernährung  ge- 
sunder oder  wenigstens  darmgosunder  oder  aber  umgekehrt  lediglich 
mit  Ernährungsstörungen  behafteter  Säuglinge  handelte,  vielmehr 
stets  noch  komplizierende  Infeklions-  oder  Konstitutionskrankheiten 
vorlagen,  wurde  noch  obendrein  die  Perhydrasemilch  nicht  allein, 
sondern  in  Verbindung  mit  gekochter  Milch,  Kakao,  N&hrzucker, 
Kell  er  scher  Malzsuppe  oder  gemischter  Kost  verabreicht.  Auf  den 
unbedingt  zu  fordernden  Gegenversucb  mit  natürlicher  Rohmilch 
wurde  in  allen  Fällen  verzichtet.  Bei  den  jüngsten  Kindern  (Nr.  H  bis 
11,  zirka  3  Monate)  ist  trotzdem  ein  eklatanter  Mißerfolg  erzielt 
worden,  indem  die  Kinder  entweder  Perhydrasemilch  nicht  vertrugen 
oder  aber  schlechtere  Oewiditssunahmen  aufwiesen  als  bei  gekochter 
MUdL  Der  Verlauf  der  Gewichtskur\'e  scheint  Oberhaupt  dem  Verf^ 
wenn  nicht  das  einzige,  so  doch  das  wichtigste  Anzeichen  eines 
Ernährungserfolges  zu  sein;  doch  braucht  wohl  über  das  Verfehlte 
einer  solchen  Auffassung  kein  Wort  mehr  verloren  zu  werden. 
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Soweit  die  vorjrelefrten  Krankenjournale  unter  diesen  lk'(iin- 
ffunsren  einen  Schluli  üijerliaupt  erlauben,  ist  auch  hei  den  sieben 
anderen,  4  bis  24  Monate  alten  Kindern  ein  eklatanter  Ei'nährungs- 
erfolg  nirgrends  su  konBtatieren.  Die  vom  Verf.  berichteten, 
mit  der  Verabreichung  der  Perhydrasemileh  eineettenden  schnelleren 
Oewichtenmahnien  seheinen  dem  Ref.  jedesmal  durch  dleZufuttoruno: 
von  einem  oder  gnr  zwei  Kohlehydraten  (j?emischte  Kost,  Malz  und 
Mehl)  bedingt  worden  zu  sein.  Auch  der  vom  Verf.  «i^esehene,  'gün- 
stige Einfluß  auf  die  Rachitis  wird  in  den  Krankenberichten  nicht 
80  erhärtet,  daß  dem  Leser  eine  Beurteilung  möglich  wftre. 

Somit  hat  Verf.  mit  der  vorUeg^enden  Publikation  im  besten 
Falle  das  gezeigt,  was  Czerny  in  dem  Referat  über  die  Arbeit  von 
Römer  und  Much  (d.  Mon.  Bd.  V,  S.  198)  vorausgesagt  hat: 
die  Prüfung  der  Brauchharkoit  der  l'erhydrasemilch  werde  im  gün- 
stigsten Falle  zeigen,  dali  einzelne  Kinder  unter  günstigen  Bedin- 
gungen durch  dieselbe  nicht  geschädigt  wurden;  der  Schluß,  den 
der  Verf.  sieht,  daß  die  Perhydrasemileh  der  gekochten  Milch 
mindestens  ebenbürtig  oder  sogar  direkt  überlegen  sei,  ist  in  kefaier 
Weise  durch  das  vorgelegte  Material  begründet 

R.  Weigert  (Breslau). 

Fr.  Krull.  rZ/^v  Hezichutujen  ztri^chen  dem  Mi  ll-m-fuhr^  und 
der  Xusantmf'ri:^etzi(n<j  iUr  Milch.  (.1.  D.  Leipzig  llK)(i.) 

Die  ausführlichen  Untersuchungen,  durch  das  erhaltene  Zahlen- 
material tabellarisch  vervollständigt,  führten  zu  folgenden  Er- 
gebnissen: 

1.  Der  Fettgehalt  der  Milch  ist  bei  den  verschiedenen  Melk- 
arten (einstrichig,  gleichseitig,  gleichstrichig,  kreuzweise  und  vier- 
strichig)  sehr  verschieden,  der  Gehalt  der  Mil<"h  an  den  übrigen 
Milchbestandteilen  für  sämtliche  Kuterahteilungen  nahezu  gleich. 

2.  Üer  schwankende  Fettgehalt  bei  den  verschiedenen  Melk- 
methoden Ist  rein  mechanisch  bedingt  durch  KontraktionsfShig^ 
kelt,  Grad  der  Erschütterung  und  Veränderung  des  Spumungs- 
zustandes  d»  Drusen,  nicht  aber,  wie  Lepontres  angenommen 
hat»  auf  einen  verschiedenartigen  Molkreix  zurückzuführen. 

Brüning  ( Ii  ü  st  ock). 

J.  H.  Mason  Knox  und  Edwin  H.  Schorer.  Eine  hcücteriolofji^che 
und  klinische  Sindie  ührr  eine  Ii'eihe  von  74  Fallen  von  Säuglings" 
diarrhoen,  (Abdruck  aus  den  John  Hopkins-Hospital  Reports. 
Vol.  XV.) 

Dio  vorliotrendf»  Arhr-if  enthält  don  Bericht  libor  eine  systemntisch 
durchgeführte  bakteriologische  Untersuchung  der  Fäces  von  74  Säuglingen, 
die  wegen  Diarriioe  in  den  Monaten  Juni,  Juli,  August  des  Jahres  1904  fn 
dem  Thomas  Wilson  Sanatorium  aufgenommen  wurden.  Die  V»^rfr.  wollten 
auf  diese  Weise  alle  Bakterien,  die  bei  Inteatinalerkrankungen  der  Säug- 
linge auftreten,  studieren  und  ihre  eventuelle  Beziehung  zum  Dysenterie- 
bazillus klarlegen.  Die  beigefflgten  Krankengeschichten  sind  nach  den 
bakteriologischen  Befunden  gruppenweise  geordnet,  um,  wenn  möglich,  eine 
Beziehung  zwischen  dem  klinischen  Krankheitsbild  und  dem  speziellen 
Typus  des  infizierenden  Agens  zu  erweisen. 

Die  Verff.  bezeichnen  «als  H.  dysenteriae  alle  Organismen  mit  folgen- 
den Charakteristiken:  ;,Kurz  ovale,  unbewegliche  Bazillen,  die  sich  nach 
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Gram  entfärben,  auf  Airar  rinulr.  feuchte,  hlnsse  Kolonien  hervorbringen, 
Gelatine  nicht  verflüssigen,  auf  Kartoffeln  ein  fast  unsichtbareSf  trockeneS| 
weißes  Wachstum  coi^en,  das  später  rSflieh  bitran  wird,  In  Milch  ninit^st 
Säure  produzieren  und  nach  '»  bis  1()  Ta^ren  dem  Medium  wieder  die  ur- 
sprüngrliehe  Farbe  verleihen,  die  in  Bouillon  eine  wolkige  Trübung  mit 
etwas  Sediment  aber  keine  Haut  bilden,  die  in  keinem  Zuckermedium  Gas 
produzieren  alter  mit  gewissen  gärungsfahigen  Substanzen  einen  bestimmten 
S&uregrad  hervorbringen.  Diese  fermentativen  Kigenschaften  der  Gruppe 
der  Dysenteriebazillen  wurden  nach  dem  Vorgang  von  Martini  und 
Lenti  und  Hiss  und  Rttsaell  rar  weiteren  Differensienuig  der  einseinen 
St&mmo  verwandt. 

Zu  genauerer  Identifizierung  der  Dysonteriebazillen  wurden  auch  noch 
Agglutinationsversuclie  angestellt,  und  zwar  mit  Antidysenterieserum,  mit 
dem  Blut  der  l'alieiiten  und  mit  agirlutiiiierenden  Seras  vorbehandelter 
Tiere.  In  (  hereiiistimmung  mit  anderen  Autoren  geben  die  Verff.  an,  dali 
das  Blut  der  Patienten  kein  geeignetes  Testmaterial  ist. 

Die  Kesiiltate  der  hakteriulogischen  l'ntersuchungen  sind  nun  folgende: 

Bei  den  74  untersuchten  Fallen  wurde  in  42  Fällen,  d.  i.  in  58  3"^ 
in  den  Entleerungen  oder  im  Intestinnltraktus  bei  der  Autopsie  Abarten 
de.s  Dy.senteriebazillus  gefunden,  die  einen)  der  vier  bekannten  Typen  ent- 
sprechen. In  diesen  42  Fällen  wurden  außer  den  Dysenteriebazillen  keine 
Streptokokken  oder  andere  mit  Blut  der  Patienten  agglutinierende  Or- 
ganismen isoliert.  In  11  weiteren  Fällen  (14'8  )  wurden  I)ysenteriebazilleu 
zusammen  mit  ]iathogenen  ^^t^eptokokken  gefunden.  In  0  Fällen  (82'^,o) 
wnr  Streptococcus  pyogenes  der  einzige  Isolierte  pathogene  Orgaatomiis. 
Str^tokokken  fanden  sich  also  in  17  Fällen  (22-9"  „)  der  Serie. 

In  vier  weiteren  Fällen  wurde  je  ein  anderer  Mikroorganismus 
isoliert,  der  sidi  bei  Versaebstieren  als  pathogen  erwies  und  mit  dem  Blut 

des  Patienten  agglntinierte 

In  einem  0.  Fall  war  ein  nicht  pathogeuer  Uacill.  pyocyaneus,  welcher 
mit  dem  Blut  des  Patienten  agglutlnierte,  der  einzige  Organismus,  der 
isoliert  werden  konnte. 

In  zehn  Fällen  wurden  keine  pathogenen  Organismen  in  den  Stuhl- 
entleerungen  gefunden.  Die  Mehrzahl  dieser  F%lle  wurde  spftt  aufge- 
nommen und  entla.ssen.  ehe  mehr  als  ein  Stuhl  unter.suclit  werden  knimte." 

„Die  Anwesenheit  von  Bazillen  der  Dysenieriegruppe  in  den  Dejekten 
in  einem  so  groften  Teile  von  Filien  von  Dhurboe  nna  das  hftuflge  Fehlen 
anderer  path(><rencr  Organismen  legt  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  daß  der 
Dysenteriebazillus  vielfach  für  viele  dieser  iirkrankungen  verantwortlich  zu 
machen  Ist  Diese  Ansicht  wird  bestärkt  durch  den  Befund  einer  fast  voll- 
ständigen Reinkultur  von  Dysenteriebazillen  in  der  Membran  eines  Falles  aus- 
gebreiteter diphtherischer  Ileo-Colitis.  Unsere  Resultate  bestätigen  die  von 
vielen  anfgestellte  Behauptung,  daß  andere  Organismen,  besonders  der  Strepto- 
coccus pyogenes,  für  gewisse  Sommerdiarrhoen  verantwortlich  zu  raachen 
sind  und  widersprechen  auch  nicht  der  Ansicht,  daß  Störungen  im  Intestinal- 
traktus,  die  unabhängig  von  Bakterien  durch  chemische  und  mechanische 
Veränderungen  verursacht  sind,  ähnliche  Zustände  wie  die  eben  besprochenen 
hervorbringen  können.  Stühle,  die  makroskopisch  oder  mikroskopisch  Eiter 
enthalten,  sind  für  die  Isolation  des  Dysenteriebazillus  am  günstig.><ten.  Der 
Dysmteriebazillus  ist  meist  nur  im  Intestinaltraktus  vorhanden.  Kr  wurde 
nur  einmal  in  der  lieber  und  einmal  in  den  MesenterialdrOsen  gefunden." 

Die  klinischen  Diagnosen  der  74  mitgeteilten  Krankengeschichten 
Umten : 

1.  Kntzündliche  Fälle,  Ileo-mlitis  25»  Fälle. 

2.  To.xische  Fälle,  dyspeptische  oder  femientative  Diarriiuen  M  Fälle. 

3.  Intestinale  Inoigestion  7  Fälle. 

4.  Chronisclie  flastroenf eritis  1  Fall. 

5.  Tuberkulöse  Ileo-colitis  1  Fall. 
Die  Mortallttt  betrug  42»/.,. 

Die  Gesichtspunkte,  nach  denen  die  Diagnosen  in  dieser  Weis© 
differenziert  wurden,  gehen  für  den  Kef.  aus  den  betreffenden  Kranken- 
geschiebten  nicht  ein&utig  hervor. 
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Jedenfalls  liiüt  sich  kein  Zusauunenhan^  des  kliniscben  Krankheits- 
bildes  mit  dem  jowt  iii^ron  bakteriologischen  Befunde  konstruieren,  ebenso- 

wenijj  wie  dies  in  dni  rntf«r.sui'liun;yjen  (;e\a.Ui:;,  die  in  den  Sommermonaten 
1902  und  1903  an^eütellt  wurden,  bei  denen  es  „unmöglich  erschien,  durch 
irgend  welche  Symptome  oder  Anzeichen  die  (mit  Dysenteriebazillen)  in- 
fizierten FUle  von  den  nieht  infisierten  lu  unterscheiden". 

l'hilippson  (Breslau). 

E.  Decherf.  Injiuence  de  /'etat  kyyromciriiiue  sur  l'apjjantiun  et 
h  dhehppemetU  des  ipidMes  ettivales  de  choUra  infantih 
ä  Toureoing.  (Areh.  de  möd.  des  eafants.  IX.  Bd.  1906|  S.  725.) 
Die  Arbeit  ist  ein  wunderliches  Gemisch  von  richtigen  Beob- 
achfung'en  und  falschen  Hypothesen.  Verf.  beobaclitet  seit  einigen 
Jahren,  daß  in  Toureoing  (Nordfrankreich)  alljährlich  eine  Kpidemie 
von  Gastroenteritis  in  den  Monaten  .'\uy:usl  und  September  auftritt, 
die  noch  im  Oktober  mehr  Opfer  fordert  als  im  Juli;  sie  fällt  also 
zeltUoh  nicht  mit  der  Zeit  größten  Sommerhitze  zusammen.  Dieselbe 
Erseheinong  ist  nach  seinen  Angaben  in  den  anderen  Städten  Nord> 
frankreiohs  zu  beobachten,  während  die  Epidemie  der  Sommer- 
erkrankung-en  im  SUus^linfrsaltfM*  um  sn  eher  im  Jahre  auftritt,  je 
mehr  man  nach  dem  Süden  kouunt  und  in  Marseille  z.  B.  im  Juli 
am  gefährlichsten  ist.  Ferner  will  Verf.  festgestellt  haben,  dali  die 
Epidemie  der  Sommererkrankungen  in  regenreichen  Jahren  weniger 
ausgebreitet  und  milder  ist,  als  in  trockenen.  Er  erkl&rt  es  damit, 
daß  in  regenreichen  Jahren  fDr  die  Milchtiere  auf  der  Weide  noch 
im  August  und  September  frisches  Futter  zur  V^erfügung  steht, 
während  sie  in  trockenen  Jahren  zu  dieser  Zeit  bereits  mit  den 
Futtervorräten)  die  den  Winter  überdauert  iiaben,  gefüttert  werden 
müssen. 

Nun  nimmt  Verf.  an,  da0  in  diesen  konservierten  Futter^ 
Vorräten  Toxine  entsteheui  dafi  diese  aus  dem  Darm  des  Tieres  in 

die  Milch  übergaben  und  so  den  mit  der  Milch  ernährten  Säugling 
schädigen,  wie  er  auch  an  die  gute  Wirkunj;-  der  Pankreatindar- 
reichung  an  die  Amm«!  auf  die  Ammeninilch  L^aul)!  und  r?eob- 
achtungen  erzählt,  nach  denen  unaufgeklärte  Ernährungsstörungen 
beim  Brustkind  verschwinden,  wenn  der  Stillenden  1  bis  2  g  Pankre- 
atin pro  Tag  gegeben  werden.  Ebenso  spricht  Verf.  von  Ernährungs- 
störungen beim  Brustkinde,  die  durch  vorangehende  Verdauungs- 
störungen bei  der  stillenden  Mutter  veranlaßt  sind.  In  alldem  sieht 
Verf.  den  Reweis  für  den  Übergang  löslicher  Fermente  und  Toxine 
aus  dem  Darm  d(>r  Stillenden  in  die  Milch  und  für  die  so  ver- 
ursachte Intoxikation  des  Kindes.  Und  das  wesentlichste  Mittel,  um 
die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  im  Sommer  zu  vermindern,  ist  folge- 
richtig seiner  Ansicht  nach  sorgfältige  Überwachung  der  Ernährung 
der  stillenden  Frauen  wie  der  MHchtiere,  für  letztere  Ausschließen 
aller  gärungsfähigen  und  vergorenen  Futtermittel.  Keller. 

N.  Krasnogorsky.  Über  die  Aumutzung  des  Eisene  hei  Säuglingen, 
(Jahrb.  f.  KinderheUk.  LXIV.  Bd.  1906,  S.  651.) 

Auf  Grund  von  14  StofTwechselversucheo,  die  er  an  der 
Breslauer  Universitäts-Kinderklinik  ausgeführt  hat^  kommt  Verf. 
zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 
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Die  EiscnverMiidiin^en  der  Frauenmilch  werden  von  Säuir- 
ling:en  unverjj^leichlicli  viel  besser  resorbiert  und  retiniert  als  die 
der  Zieirenniiirh.  Die  Resorption  und  Metontion  der  Eisenverbin(lunjü;:en 
der  rohen  Milch  ist  im  Siluglingsalter  bedeutend  niedrij^er  als  die 
der  gekochten  Milch.  Der  geringe  Eisengehalt  der  Frauenmilch  wird 
durch  den  hoben  Prozentsatz  der  Eisenretention  kompensiert  Die 
Eiseiiverbindungen  des  Spinats  und  des  Eidotters  unterscheiden 
sich  nicht  wesentlich  in  bezug  auf  die  Resorption  und  Hetention 
voneinander,  l)lf^iben  aber  in  dieser  Beziehung:  hinter  den  Frauen- 
niilchcisenverhinduii^en  zuriicl<.  Die  natürlichen  Eisen verhindunircn 
der  Nahrung  werden  ohne  Zweifel  ausgiebiger  und  wahrscheiulich 
in  besser  verw^barer  Form  von  den  Kindern  resorbiert  als  das 
Eisen  der  Fabrikprftparate.  (Ferratin.)  Die  ungenOfirende  Zufuhr  von 
Eäsen  mit  der  Nahrung  kann  ungunstige  Folgen  fOr  den  kindlichen 
Or;^anisnius  haben,  nicht  nur  für  die  I^ildunjr  und  funktionelle  Tati<r- 
keit  des  Bhithiiiiintrlobins,  sondern  überhaupt  für  die  oxy<lierenden 
und  plastischen  l^rozesse  der  üewebe.  Keller. 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

H.  Flesch  und  A.  SchoAberger.  Zur  Frage  der  Anaemia  infantum 

pseudohucaewkü.  (Archiv  f.  Kinderheilk.  1906,  Bd.  XLIII,  S.  294.) 
Bei  5  Kindern  im  2.  Lebensjahre,  die  an  Anämie  mit  Milz- 
tumor litten,  b»'(il)arhteten  die  Verff.  eine  Olif^ocythiunie  (2,18O.()O0  bis 
3,8mM.HMi)  ( )li-oclin»)näniie  (40  bis  .').')%)  und  Leukocytose  (IIXMJO  bis 
32.(XX)),  danel)t'n  i'oikilocytose,  l^olychromatophilie  und  kernhaltige 
ErythriMsyten  (meist  Normoblasten).  Unter  den  weißen  Blutkörperchen 
fiberwogen  die  Lymphocyten  (Ö7  bis  71Vo)*  daneben  fanden  sieh 

20  bis  36"  ü  neutrophile  Leukocyten,  1  bis  4%  neutrophile  Myelo- 
cyten  inid  2  bis  ^,  Eosinophile.  Danach  bestehen  die  Verff.  auf 
der  Sell)ständig:kei(  des  als  Anaemia  pseudoleucaeinica  infantum 
benannten  Krankheitsbildes.  Die  Verff,  bezeichnen  die  AlTektion  als 
eine  sekundäre  Anämie,  die  im  Gegensatze  zu  den  nach  Tuberkulose, 
Lues  und  Rachitis  auftretenden  Formen,  toxischen  Ursprunges,  bisher 
unbekannter  Herkunft  sei.  R  Weigert  (Breslau). 

£.  Smimoff.  Recherchen  $ur  la  a])ltnovityalie  chroniquedes  nourrissons, 
(Thöse  de  Montpellier  1906.) 

Verf.  hat  Kinder  der  ersten  drei  Lebeni||ahrey  bei  welchen 

eine  Mil/verfrrößerung  durch  Palpation  festzustellen  war,  einige 
Wochen  i»is  .Monate  hindurch  beobachtet.  Sie  fand  unter  446  Kindern 
der  consultation  de  nourrissons  de  Montpellier  oÜ  Kinder  mit  ver- 
größerter Milz  i.  e.  6"6Vo-    Von  den  30  Milztumoren  betrachtet  sie 

21  =  707o  als  tuberkulöse,  7  =  2r37o  als  luetische,  2  =  6-7% 
als  fttiologisch  unklare.  Dementsprechend  rftt  sie  bei  Konstatierung 
eines  Ufilstumors  in  erster  Unie  an  Tuberkulose  sn  denken.  Der 
Lues  weist  sie  im  Gegensatz  zu  Marfan  geringere  ätiologische 
Bedeutung  zu.   Die  Rachitis  schließt  sie  fOr  die  Ätiologie  des  Müz- 

MoMtMckiift  tdr  Xiiiderlieakiiiid«.  v.  Bud.  37 
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tumors  aus,  nachdem  sie  unter  den  446  Kindern  78  Rachitiker 
ohne  Tuberkulose  oder  Lues  angetroffen  bei  diesen  jedoch  keinen 
Milztumor  gefunden  hat.  Auch  den  akuten,  wie  chronischen  Magen- 
darmkatarrhen mißt  sie  keine  ätiologische  Bedeattmg  bei.  Die 
seltenereii  Ätiologien  werden  gestreift.  Indem  Verf.  weiterhin  auf 
die  DifferentialdiagnOBe  des  MUstumors  selbst  eingeht,  gesteht  sie 
/II,  daß  zur  Charakterisierung  schließlich  erst  der  Befund  spezifischer 
Infekt  Ion  serregrer  die  Entseheiduntr  jribt. 

Leider  fördert  die  an  sich  lleil)i<r('  Arbeit  unsere  Erkenntnis 
von  der  Natur  des  Miiztumors  im  ISäugiingsalter  wenig,  da  nach 
den  beigefügten  Krankengeschichten  die  Diagnose  (Tbc.  etc.)  häufig 
nicht  einwandfrei  und  keine  ebizige  durch  Obduktion  erh&rtet  istw 

Peiser  (Breslau). 
E.  Rist  und  L.  Guillemot.  De  l'oligosideremie  desf  jeunes  enfanf.t 
et  de  sv.s^  rapi>orti<  arcr  In  chloroae  des  jeunes  filles.    (BulL  et 
mem.  de  la  soc.  med,  des  höp.  de  Paris  1906,  Nr.  32.) 

Von  ihren  Beobachtungen  w&hlen  die  VerfT.  als  Beispiel  einen 
Fall  auS|  der  mit  2  Jahren  4  Monaten  in  Behandlung  kam.  Es 
handelt  siob  um  ein  zu  früh  geborenes,  fast  ausschließlich  mit  Milch 
emShrtes  MRdchen»  dessen  Mutter  überdies  vor  der  Verheiratung 
wepren  X'enlacht  auf  Lungentuberkulose  im  Sanatorium  gewesen  ist. 
Wiederholte  I'rnnhrungsstörungen  im  ersten  Jahre,  dann  als  Folge 
der  Milchüberernährung  hartnäckige  Obstipation,  starke  Blässe  der 
Haut  und  siebtbaren  Schleimhäute.  Die  Blutnntersuchong  ergibt 
außer  Herabsetzung  des  Hämoglobingebaltes  (40^/o  nach  Gowers- 
Sahli)  nichts  abnormes.  Therapie:  zunächst  Einschränkung  der 
Milch,  Zufuhr  von  Zerealien,  frisrheni  (iemüse,  Eiern,  Obst.  Danach 
Besserung  der  Obsfipnfion  und  des  Alliromeinbefindens.  Aber  die 
Blässe  wich  nach  Angabe  der  Autoren  erst  und  der  Hämoglobin- 
gehalt nahm  sofort  zu  nach  Einführung  einer  Eisentherapie  (0*2  g 
Bisenoxolat  pro  die),  die  3  Wochen  später  begonnen  wurde.  Die 
Verl!  führen  die  älteren  Beobachtungen  von  Hallö  und  Jolly  (diese 
Monatsschrift  1903,  S.  650),  sowie  von  Petrone  (ibidem  1905, 
S.  448)  an,  erklären  don  ganzen  Zustand  als  Folge  der  Eisenarmut 
des  Blutes  und  identisch  mit  der  Chlorose  des  Pubertätsalters,  legen 
aber  besonderes  Gewicht  auf  den  sofortigen  Erfolg  der  Eisentherapie. 

In  der  Diskussion  weist  Marfan  darauf  hin,  daß  bei  ver- 
schiedenen Kindern  die  Blutuntersuchung  sehr  verschiedene  Resultate 
ergibt,  daß  in  der  Ätiologie  der  Erkrankung  neben  Frühgeburt  und 
Debilität  sowie  Erkrankungen  der  Eltern  vor  allem  Ernährungs- 
störungen im  ersten  Lebensjahre  und  Milchüberernährung  eine  Rolle 
spielen,  und  hel)t  mit  Recht  hervor,  daß  die  schnelle  Wirkung  der 
Eisentherapie  nur  dann  zur  Beobachtung  kommt,  wenn  gleichzeitig 
die  Diät  g^dert  wird  (d.  b.  daß  die  Diätänderung  das  wfarksame  ist). 

Keller. 

A.  B.  Marfan.  Le  ra^üisme  eonginital.  (Semaine  mMicale  10.  Ok- 
tober 1906.) 

Unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  französischen,  deutschen 
und  italienischen  Literatur  bespricht  V'erf.  die  Dlfferentiaidiagnose 
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der  Rachitis,  beziehunofsweise  Craniotnltos  zur  Chondrodystrophie. 
Osteopsatyrosis  und  ()ste();:^t'ne.sis  iinpei "fpcta,  sowie  die  Frag'e  der 
Zugehörigkeit  der  Craniotabes  zur  Rachitis.  Er  teilt  einen  Fall 
von  der  Geburt  an  beobachteter  Extremitäten-  und  Sehftdelraehitie, 
sowie  drei  FMIe  von  Sehidelraehitie  mit,  zu  der  sp&teriiin  Extre* 
mitätenraehitis  trat.  Verf.  modifiziert  daher  seine  bisherigen  An- 
schauungen dahin,  daß  die  Rachitis  angeboren  sein  kann,  und  daß 
die  haufis^ste  Form  der  konoreniUilen  Rachiiis  die  Craniotabes  sei. 
Wäbrend  im  allgemeinen  die  französischen  Autoren  die  Rachitis  für 
eine  Ernährungsstörung  halten,  glaubt  er  danach  annehmen  zu 
müsseui  daß  es  sieh  bei  dieser  Krankheit  um  toxische  oder  in- 
fektiöse Schftdigungen  liandle,  die  das  Kind,  entweder  intrauterin, 
in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität,  oder  extrauterin,  im  ersten 
oder  zweiten  Lebensiiatire,  treffen.  R.  Weigert  (Breslau). 

Bossi.  i  her  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose.  Untersuchungen  an 
mensekliehm  Pfaemtm  und  FSten,  (Ein  Beitrag  des  Geburts- 
helfers zu  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.)  (Archiv  fOr  Gynä- 
kologie, IJCXVni.  Bd.) 

Verf.  untersuchte  Placenta  und  Föten  tuberkulöser  Frauen  in 
der  Weise,  daß  er  eine  breiige  Aufschwemmung  der  Placenta  und 
der  fötalen  Lel)er,  so  oft  es  möglich  war,  auch  das  Herzblut  des 
Fötus  Meerschweinchen  intraperitoneal  ii^izierte.  Von  den  geimpften 
Heren  wurde  keines  tuberkulös,  wohl  aber  UeB  sich  bei  einigen 
der  mit  dem  Flaoentarbrel  geimpften  Meersehwdndien  mehr  oder 
minder  ausgedehnter  Verlust  der  Haare  und  danach  Abmagerungr 
beobachten,  welche  mehrmals  zu  Marasmus  und  einmal  zum  Tode 
führte.  Diese  Erscheinungen  waren  um  so  ausgesprochener,  je 
schlechter  der  Allgemeinzustand  der  Frauen  und  je  weiter  die 
Schwangerschaft  vorgescluritten  war. 

Ähnliches  wurde  auch  bei  Versuchen  mit  der  Placenta  tuber- 
kulös gemachter  Meerschweinchen  und  Kaninchen  beobachtet  Verf. 
kommt  daraufbin  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Übertragung  des 
Koch  sehen  Bazillus  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  in  utero  beim 
Mensclien  fast  niemals  vorkomme.  Xicbtsdestow  eniger  können  die 
von  tuberkulösen  Müttern  geborenen  Kinder  von  dem  tuberkulösen 
Gifte  ergriffen  sein.  Es  scheine,  daß  dieses  sich  in  der  Placenta 
anhäufe,  auf  den  Fötus  flbergehe  und  jenen  Zustand  zurQckgebUebener 
Entwicklung  und  organischer  Schwäche  verarsadie,  welcher  eine 
Infektion  mit  Tuberkulose  in  den  ersten  Lebensmonaten  begünstige. 
Ref.  glaubt,  daß  es  so  sein  kann,  hält  es  aber  für  notwendig,  das 
tuberkulöse  Gift  als  solches  in  der  Placenta  und  in  den  Föten  nach- 
zuweisen. Hohl  fei  d  (Leipzig). 

W.  Neutra.  Über  Jo<loj>hilie  bei  SharhUina,  (Zeitsehr.  f.  Heilkunde 

Bd.  XXVn,  Heft  XI,  1906.) 

Verf.  hat  zahlreiche  V^ersuche  bei  verschiedenen  Infektions- 
krankheiten bezüglich  des  Auftretens  der  jodophilen  Zellen  im  Hlut- 
bilde  angestellt  und  kommt  zum  Schlüsse,  daß  die  Jodreaktion  bei 

37« 


528 


Monatsschrift  fOr  Kinderh^lktinde. 


Nr.  10 


Skarlatina  stets  auftritt  und  meist  einen  bedeutenden  (irad  erreicht. 
Das  jsfänzlic'he  Fehlen  derselben  im  Verlaufe  einei-  scliarlachähnlichen 
Erkrankunjy:  spricht  gejüren  Skarlatina.  In  proyrnuslischer  Reziehuntj 
deutet  das  rasche  Verschwinden  der  jodophilen  Zellen  auf  einen 
gOnstigen  Verlauf,  wUurend  die  Massenhaftigkeit  und  Beständigkeit 
derselben  die  Schwere  der  Erkrankung  anzeigt. 

Zuppinger  (Wien). 

H.  Fiesch  und  A.  Schoßberger.  Vher  die  Veränderwug  des  neu' 
frophilrN  Iii i'f hihi r.<  fnkiihdti'uisHtadium  TOH  Mosem.  (Jahrb. 
f.  Kinderlieilk.  lUOü,  Bd.  (34,  S.  724.) 

Im  weiteren  Verfolge  ihrer  Untersuchungen')  über  das  neulio- 
phile  Blutbild  bei  Infektionskrankheiten  stellen  die  VerfT.  fest,  „daß 
eine  oharakteristlsehe  VeriLnderung  des  neutropkOen  Blutbildes  schon 
im  Inkubationsstadium  von  Masern,  mehrere  Tage  vor  dem  Erscheinen 
der  Prodromalsymptome,  also  zu  einer  Zeit  bestehe,  wo  der  Eintritt 
dieser  Erkrankiinfr  niil  keiner  der  uns  bisher  znr  Verni'riint^'  ste- 
llenden klinischen  rntersuchiin^sniethoden  vorhci-^csa^t  werden 
könnte".  Die  Veränderung  besteht  in  einer  Verschiebung  des  neutro- 
philen  Blutbildes  nach  links  im  Sinne  Arneths,  d.  h.  in  einer  Ab- 
nahme der  mehrkSmigen  und  in  einer  entsprechenden  Zunahme  der 
einkörni<jren  neutrophilen  Zellen  vom  Tage  der  erfolgten  Infektion 
bis  zum  Krscheinen  der  Prodrome.  Bei  der  Kinfa<  liheit  der  l^nter- 
sucliunj^sinethodik  dürfte  sich  diese  P^ntdeckunj;  in  geschlossenen 
Anstalten,  die  von  einer  Masernepidemie  bedroht  werden,  eventuell 
für  frühzeitige  Diagnose  und  prophylaktische  Untersuchung  als  w^ert* 
voll  erweisen.  Die  Bestätigung  der  mitgeteilten  Beobachtungen  wäre 
angesichts  der  Übertragbarkeit  der  Masern  während  ihres  prodro- 
malen Stadiums  um  so  wertvoller.  R.  Weigert  (Breslau). 

£.  J.  Gindes.  AV//  Jielfr(t<j  :><r  ErJäutrnoKj  diverser  Fr<t'/en  dus  dem 
Gebiete  d*'r  Diphthericsenuntherapie.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1906, 
•  Bd.  LX1\-,  Heft  1,  S.  69.) 

Verf.  teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  er  mit  der  Serumtherapie 
an  800  Diphtheriekranken  in  der  Kiewsohen  ffinderklinik  (Tschernof) 
gemacht  hat.  Es  erwiesen  sich  die  Sera  von  mittlerer  Konzentration 
(5  bis  7cm'  Serum  1(KK>  Einheiten  Antitoxin  enthallend)  und  einem 
Alter  von  2  bis  8  Monaten  am  ^geeignetsten.  Die  Injektion  ist  so- 
bald wie  möglich,  eventuell  noch  vor  bakteriologischer  Sicherstellung 
der  Diagnose,  vonsunehmen,  da  die  SterbUehkeit  mit  Jedem  Tage 
von  Beghin  der  Infektion  bis  zur  Anwendung  der  Serumtberapie 
zunimmt.  Die  kurative  Dosis  ist  auf  einmal  — -  nicht  in  verzettelten 
Dosen  zn  apjWizitTon :  die  frewohnliche  Quantität  betrug  2000  bis 
MtHW)  Einheiten,  doch  -stiejr  Verf.  in  einiiren  Fällen  bis  zu  Dosen  von 
TOtX)  bis  8000  I.  E.  Uber  seine  Beobachtungen  zur  Serumkrankheit 
stellt  Verf.  efaie  weitere  Publikation  in  Aussicht;  andersartige 
(schädliche)  Folgen  wurden  nach  den  Serumli^ektionen  von  Verf. 
nicht  gesehen.  R.  Weigert  (Breslau). 


>)  Jahrb.  f.  KiuderheUtc.  1905,  Bd.  62,  b.  249. 
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Park  and  Thorne.  The  resultg  of  the  use  of  reßned  diphiheria 
antitosein,  Gib8ou.<  „(Hohnltn  preparafien",  in  (he  freafmeut 
of  diphfherUt.  (Di«'  AnutMuliiiiL^  des  (i ibsonschen  Globiilinheil- 
st  riims  l)ei  d(T  Diphtherie.)    (Amer.  Journ.  Med.  Sciences,  No- 

venihor  190(1) 

AtkiiiMun,  im  New-Yinkei-  (lesundheitsamisluhoratoriinn,  ent- 
fernte alle  Proteine  außer  den  Globulinen  vom  Dipbtherieheilserum; 
Oibson  entfernte  außerdem  die  Nnkleoproteine  und  unlöslieben 
Globuline.    Dieses  neue  „Heilglobulin**  ist  ^8:enw&rti{^  das  einzige 

vom  Amte  K^elieferte  Prilparat:  es  fraget  sich  dann,  ob  die  ruMinehni* 
lichkeiton,  «Ii»-  mit  «^roßon  Galien  (bis  20.(M  )n  A.  E."^  vei  hiiiiden  waren 
und  auf  Hämolyse  beruhen,  beim  Gebraurhe  dieses  neuen  Präparates 
wegfallen.  Bei  einem  Vergleich  von  je  5ü  mit  beiden  Sera  behan- 
delten FBJIen  stellte  sich  heraus,  daß  das  Olobulinpräparat  bei  bloß 
46%  Btatt  70  Nebensymptome  auslöste,  und  zwar  fast  stets  bloß 
leichtes  Erythem,  respektive  Urticaria:  schwerere  Erscheinungen 
blieben  konstant  aus,  dagregen  wurden  sie  hei  14  nach  der  alten 
Methode  behandelten  Kindern  heol)a(  hfet  hei  Doseri  von  7(Xj<)  A.  E. 
aufwärts,  auch  persistierten  die  Ausschläge  bedeuteinl  läng-er.  Das 
Serum  stammte  in  beiden  Gruppen  von  denselben  i^lerden. 

Wacbenbeim  <New-York). 

E.  Ravenna.  (Padua.)  (}s<err<i:i(>ni  c  ricerrhr  noma.  (Unter- 
suchungen über  Xonui.)  (La  Pediatria  n.  6,  P.IHB.) 

Ks  handeil  sich  um  histologische  und  bakleriulogische  l'nter- 
suchnngen  des  Verf.  an  acht  Nomafällen.  Die  histologischen  Befunde 
lassen  sich  kurz  so  zusammenfassen:  Rascher  Übergang  des  nekro- 
tischen G(  webes  in  gesundes;  keinerlei  oder  sehr  spftrllche  klein- 
zeilige  Infiltration. 

Auf  Grund  wiederholter  rntersuchunffen  an  vielen  Sdiniffen 
von  verschiedenen  gangränösen  Gewebeslücken  in  jedem  einzehien 
Fall  kann,  vom  höchsten  Grade  der  Nekrose  ausgehend,  die  \'er- 
teilung  der  bakteriologlsehen  Flora  beim  Noma  in  ein  schematisches 
Bild  zusammengefaßt  werden  wie  folgt:  I.  Kokken.  IL  Streptothrix- 
fthnliche  Bazillusfäden.  TU.  Sogenannte  Grenzspirillen  und  -hazillen 
(Guizzetti),  denen  sich  nicht  selten  der  Vincent  sehe  Spindelhazillus 
zugesellen  kann.  In  der  Schicht,  wo  diese  drei  h'fzten  bakterio- 
logischen Varietäten  vorkommen,  ist  Nekrose  am  jüngsten  und  ver- 
breitet sidi  bis  an  die  Grenze  des  gesunden  Gewebes.  IV^  Grenz- 
bazDlen  und  Spirillen  sind  die  am  hftuflgsten  in  das  lebende  Ge- 
webe eindringenden  Keime. 

A^'orliegende  Untersuchung^en  beweisen  also:  1.  Noma  und 
gangränöse  Stomatitis  überhaupt  können  nicht  immer  als  eine  Folge 
der  spindelspirillären  Symbiose  betrachtet  werden,  wie  es  einige 
Autoren  jüngst  angenommen  haben.  2.  Die  Theorie  der  Streptothrix 
Ton  Perthes  ist  unbegründet»  da  unter  den  hi  den  nomatSsen 
Geweben  vorgefundenen  Keimrarletäten  keine  Übergangsformen  auf- 
treten; die  einzelnen  Varietäten  sind  voneinander  scharf  differen- 
zierbar.  Dotti  (Florenz). 
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C.  Jeannin.   De  la  rhinite  purulente  ä  icoulemmt  eUrin  ehez  Je 
fioureati-n^.  (L'obstdtriqne.  XI.  Bd.  1906,  S.  506.) 

Verf.  beschreibt  eine  Foim  der  Rhinitis,  die  er  an  Hudins 
Klinik  bei  Säujrlinofen  kennen  und  furchten  /relernt  hat.  Dio  Er- 
krankung tritt  in  den  ersten  2  Lebenswnchen.  meist  zwischen  dem 
3.  und  7.  Tage  auf,  das  Sekret  ist  reichlich,  zuerst  klar,  flüssig, 
von  gelber  Farbe,  aD  Anstelieii  dem  Blennorrhoe-Eiter,  beim  Auf- 
trockneii  dem  Gelbe!  fthnlich.  Nach  3,  4  Tagen  wird  das  Sekret 
sSh,  nüimig  und  zeigt  einzelne  BlutsUwifen.  Als  Folgeerscheinungen 
treten  zuerst  Kespirations-  und  Saugstoningen,  (Tewichtsabnahme, 
Schädigungen  des  Allgenieinbelindens,  Fieber,  Darmerscheinungen  auf. 

Die  Prognose  ist  schlecht  (unter  150  Fällen  von  Coryza.  und 
zwar  nicht  nur  puruleuter,  70  Tüdesfiille),  zuweilen  schon  nach  24 
bis  86  Stunden  Exitus,  meist  nach  einigen  Tagen,  die  häufigste 
Komplikation  und  Todesursache  Bronchopneumonie,  die  Sterblichkeit 
am  gnroßten  unter  debilen  Kindern. 

Die  Kikrnnkung  tritt  iiifist  im  Winter  in  den  Monat t>n  Januar 
bis  April  auf  und  ist  leicht  übertragbar.  Bakteriologisch  fand  \'erf. 
bei  einer  F^pideniie  von  20  Füllen  meist  Staphylococcus  aureus,  zum 
Teile  mit  Streptokokken,  in  keinem  Falle  Gonokokken.  Sofortige 
Isolierung  der  Patienten  ist  notwendig,  die  Behandlung  mit  Nasen- 
irrigationen etc.  wenig  erfolgreich.  Keller. 

M.  Horn,  l  her  Iiheujuatiü7)nL^  iwdostts  im  Kiiidesalter,  (Wiener 
klin,  Wochenschr.  1900,  Nr.  47.) 

Bei  einem  8  Jahre  alten  Kinde  traten  im  Gefolge  einer  an 
ein  Choremzidiv  sich  aaisdiließenden  afebrilen  Endokarditis  ohne 
Pk^rome  sjrmmetrisch  an  verschiedenen  Körperstellen  knötchenförmige 
subkutane  Eruptionen  auf,  die  zu  sclitngon  Gebilden  und  Periost  in 
Beziehung  standen.  Kino  Zusammenfassung  dieser  Beobachtung  mit 
der  Kasuistik  der  Literat ui'  führt  den  X'erf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  Kheuinat Ismus  nodosus  ist  eine  fieberlose  rheumatische 
Erkrankung  der  sehnigen  und  Periostgewebe,  bei  der  es  an  ver- 
schiedenen Stellen,  meist  in  der  N&he  der  Gelenke  bilateral  und 
sjrmmetrisch  zur  Bildung  fibröser  Knötchen  kommt.  Der  Rheumatismus 
nodosus  tritt  nur  sekundär  bei  rheumatischen  Individuen  als  ein  den 
anderen  rheumatischen  Manifestationen  koordiniertes  Symptom, 
gleichzeitig  mit  oder  unabhängig  von  diesen,  auf.  Ki-  befällt  meist 
Kinder  vor  der  Pubertät,  besonders  Mädchen,  und  ist  stets  von 
schweren  Herzklappenveränderungen  begleitet,  die  früher  oder 
später  ad  ezitum  fQhren.  Das  Auftreten  des  Rheumatismus  nodosus 
im  Verlauf  von  Erkrankungen  mit  unbekannter  Ätiologie  mufi  als 
pathognomoniscbes  Zeichen  fOr  die  rheumatische  Natur  derselben 
aufgefasat  werden.  Neurath. 

F.  Egidi.  (liom.)  Iiitubazione  e  tracheotomia.  (C'asa  Edilrice  italiana. 
Rom  1906,  dOO  S.,  Lire  3^) 

Das  Werk  Ist  In  schöner  Ausgabe  resümiert,  mit  46  AbbQ- 
düngen  im  Text  ausgestattet,  und  sowohl  praktischen  Ärzten  als 
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Studenten  zu'riinfilich.  Vntov  seinen  18  Kapiteln  verdienen  Elr- 
wJlhnung::  die  Intubationsinstrumente,  die  Intiibations-  und  Extu- 
hationstechnik;  operatorische  Zwischenflille  und  Komplikationen; 
Intubation  bei  nicht  an  (^-oop  leidenden  Kindern  und  bei  Er- 
wachsenen; Anweisungen  und  Instrumente  zur  Tracheotomie;  ver- 
schiedene Methoden  derselben,  ZwIschenfSUle  und  Komplikationen, 
BehAndlnnsr  derselben!  sp&te  und  schwierige  Dekanflliarmg,  Vorgang 
bei  vernarbter  Kehlkopfstenose;  StatistUi;  und  X'ergleich  zwischen 
Intubation  und  Tracheotomie.  Dotti  (Florenz). 

Ämberger.  HalbseiUnläshn  des  oberen  Haimarkee  durch  Stich, 
Beginnende  Meningiti».  Heilung  durch  Operation.  (Bruns  Beitr.  z. 
kliii.  Chir.,  48  Bd.",  S.  32.) 

Ein  r2jährij^er  Knabe  wurde  durch  einp  nach  ihm  cr^worfene  Tapezier- 
scbcre  derart  verletzt,  daß  eine  Branche  etwa  3  cm  tief  zwischen  Atlus 
und  Occiput  eindrang.  Die  Wunde  btattete  starte,  der  Knabe  war  ohnmächtig 
und  sdfort  war  eine  Lähmung'  der  rechten  Koriierscite  pinirctreten.  Die 
Untersuchung;  ergab  das  typische  Bild  der  Bro wn-Scquardschen  Lähmung, 
nimlich  auf  der  verletzten  rechten  Seite  1.  motorische  Paralyse  der  reebten 
KörpcrhSlfte,  *J.  loichte  Inaktivitätsatrophle  ohne  Entartiin<T:sreaktion, 
3.  Yasomotorenparalyse.  4.  Hyperästhesie  und  Hyperaigesie,  5.  Lähmung 
der  oku]opii|41llren  Sympatlükttsfosem.  Auf  der  geareuicten  Seite  bestand 
Annl2:esie.  Dabei  war  der  Knabe  benommen,  es  bestand  hohes  Fiobei- 
und  Ir'uls  von  100.  In  der  Nacht  ging  bei  heftigen  Kopfschmerzen  die  i:'ulä- 
frequenz  auf  flO  zurück  and  der  Puls  wurde  ausgesproehener  Dmekpnls. 

Am  nächsten  Morgen  Operation:  Der  Stichkunnl  wird  auseinander- 

Sezogen  und  vorsichtig  sondiert.  Dabei  entleert  sich  plötzlich  eine  große 
[enge  trflb  seröser  ^flssigkeit.  Offenbar  hatte  die  Sonde  die  temporKr 
verklebten  Wundränder  des  Duraschlitzes  wieder  getrennt.  Die  Durawunde 
wurde  erweitert,  ein  dünnes  Drainrohr  eingelegt  und  offen  behandelt  Das 
Fieber  fiel  sofort  ab,  der  Druekpols  verschwand  erst  später. 

Die  Absonderung  von  Licjuor  war  enorm.  Die  Lähmungserscheinungen 
gingen  vom  12.  Tage  ab  zurück,  nach  5  Wochen  konnte  der  Knabe  geheilt 
entlassen  werden. 

Nach  3V}  Jahren  war  bei  dem  Jungen,  der  die  b'einniechanik  erlernte, 
nur  noch  eine  ganz  geringe  Atropliie  an  der  reebten  Obereztremität  ver- 
bunden. 

Der  Fall  ist  chirurgisch  deshalb  besonders  wichtig,  weil  er  den  Er- 
folir  eines  frübzeitiiren  aktiven  Vor<reliens  bei  der  akuten  Meningitis  puni- 
lenta  zeigt,  i'brigens  hatten<6ich  (üerobe;  Kulturen  aus  dem  bei  der  Uperu- 
tion  abgmiossenen  Uquor  als  steril  erwiesen.         Schiller  (Karlsruhe). 

G.  Tugendreich.  Mr>irnhriale.-<  (  hijlanfiiom  hei  einem  /  \Vi)rlten 
alten  Kinde.  (Archiv  f.  Kinderheiik.  1906,  IM.  XLIV,  S.  21.) 
JUngster,  bisher  beobachteter  Kasus  dieser  AITektion,  der 
infolge  eines  Heus  zugrunde  ging.  Dieser  Ausgang  ist,  wie  die 
an<rerugte  Literat iirzusnmnienstellung  zei<rt.  bei  dieser  Geschwulst- 
bilduiis:  mehrfach  beobachtet,  so  daß  der  Znsamnienhan<r  wahr- 
scheinlich wird.  Verf.  bespricht  die  bisher  auf/restellten  Tlieorien 
dieser  üeschwülste  und  schließt  sich  der  Ansicht  Ritters  an, 
naeh  der  es  sich  um  eine  „aktive,  nach  Art  eines  echten  Neo« 
plasmas  vor  sich  gehende  Erweiterung  und  Hypertrophie  bestimmter 
Lyraphgefaßstllmme  und  wahrscheinlich  auch  Neubildung  solcher 
Hohlräume"  handelt  Im  V()r1io<renden  Falle  bestand  eine  taubenei- 
große,  mehrkammerige,  im  Mesenterium  des  Jejunums  liegende  Zyste, 
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bei  der  eine  Koniiminikation  mit  (Irni  Darinliimen  nicht  fest  zustellen 
war.  Die  chemische  Analyse  des  Zysteninhaltes  und  die  histologische 
Untersuchung       Zystenwand  best&tlgten  die  obige  Diagnose. 

R  Weigert  (Breslau). 

0.  Wiese.  Über  einen  Fall  ton  Splenectomie  tregen  Milztumor  im 
frühen  Kindesalter.  (J.  D.  Leipzig  1906.) 

Ein  1 '  .jährijüfpr  Knabe  litt  soit  dem  zweiten  T.ebcn.sinonnt  im  Auf- 
getriebensein des  Leibes  mit  Harnbeschwerdeu  und  Stuhldrang.  Bei  einer 
genauen  Unterrachunfi:  er^ah  sich,  daß  ein  ziemlich  betricMIicher  Milz* 
tunior  vorbanden  war,  welcber.  frei  1>e\ve)n^lk'b,  vom  proc.  xiph.  bis  zur 
Symphyse  herab  ins  kleine  Becken  sich  erstreckte.  Das  Blut  enthielt 
467.000  rote  nnd  37.800  weifie  Btntkorperohen  pro  1  mm'  und  ergab  ritt« 
Zunabme  sowobl  der  polynukloären,  als  ancli  der  einkernigen  Leukoi^lhen. 
Mit  Rücksicht  auf  das  reduzierte  Allgemeinbefinden  und  die  durch  den 
Tumor  bedingten  Störunijren  wurde  die  Milz  exstirpiert.  Darauf  bessert  sich 
das  Blutbild  schnell,  so  daß  etwa  6  Wochen  nach  der  Operation  2,8UO.tKX) 
rote  und  41.00()  weiße  Blutkörperchen  pro  1  mm'  gezählt  werden  konnten, 
und  die  lokalen  Beschwerden  verschwanden  Verf.  macht  auf  den  ufünstii^en 
Ausjy^anju:  dieses  FaUes  von  Spleneotomie  bei  leukämischer  RIuterkraiikuDg 
mit  Recht  aufmerksam,  da  die  beun  Erwachsenen  erhaltenen  Resultate 
wenig  ermutigende  sind.  Brüning  (Rostuck). 

W.  Wernsiedt.  Ein  Fall  von  multiplen,  koiujeniialen  Dünndarm' 
airesien  nebst  abnormem  Verlauf  des  Dickdarmes.  (Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  1906,  Bd.  LXIV,  Heft  l>,  S.  377.) 

Klinischer  und  anatomischer  Bericht  mit  aiisfiihrlichpr  Be- 
sprechung der  Atiolojürie.  \'erf.  benutzte  diese  Gelegenheit,  um  eine 
von  ihm  seihst  angeschnittene  Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen: 
das  Vorkommen  eines  oxydierenden  Fermentes  in  den  Säuglings- 
stfihlen,  das  in  Beziehung  zum  OrQnwerden  der  Stflhle  stehen 
soll  (siehe  diese  Monatsschrift  190.'),  Bd.  IV,  S.  241).  Da  \'erf. 
nämlich  das  Ferment  auch  im  Dickdarm  dieses  Kindes  nachweisen 
konnte,  so  ist  der  Nachweis  erbracht,  dab  es  aus  dem  Sekret  des 
Dickdarmes  stammt;  denn  die  sonst  evenfuell  in  Betracht  kommenden 
Quellen  (Nahrung,  Speichel,  Magen.saft,  Galle,  Pankreassaft,  Dünn- 
dannsel£ret).sind  infolge  des  absoluten  Abschlusses  des  DQnndarmes 
gegen  den  Dickdarm  im  beschriebenen  Falle  ausgeschlossen. 

R  Weigert  (Breslau). 

A.  Bing.  Zwr  Kenntnis  der  Hirschsprunysclten  KranläieU  und  ihrer 
Ätiohfjip.  (Arch.  f.  Kinderheilk.  1906,  Bd.  XLIV,  S.  59.) 

Verf.  konnte  2  Fälle  der  «renannten  Affektion  (bei  einem 
lOnionatlicben  und  einem  öwücbiffen  Säu';lin<z:)  beobachten  und 
anatomisch  untersuchen.  Die  hierbei  erhobenen  Befunde  veranlassen 
ihn,  die  bisher  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  (und  vom  Verf. 
ausfOhrlich  besprochenen  und  kritisierten)  Theorien  über  die  Ätiologie 
dieses  Lddens  zu  verwerfnL  (Angeborene  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  Kolons:  abnorm  lange  imd  gewundene  Flexur,  Ektasie 
des  unteren  Kolonabscbnittes  mit  Aplasie  der  Muskeln,  inative 
tendency  to  dilatation  [idiopathische  Dilatation],  Spasmus  des  .Sphincter 
aui).  Der  1.  Fall  Bings  zeigte  eine  lange  Flexur,  „die  aber  keinerlei 
Knickung  auftrie%  fiherall  hypertrophisch  war  und  nirgends  dem 
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Kot  ein  Ifindernis  bot".  Der  2.  Fall  wies  „weder  euie  Anomalie  der 
Flexur,  noch  eine  abnorme  Lanpe  des  Darmes  oder  Mesontrriums, 
noch  eine  Kkfnsio  drs  unteren  I)nruia1)srhni(tos"  auf.  Vt'rf.  kommt 
danach  „per  <'\rlu>»i(>nc'in  zu  dem  Sclilnsse,  dali  d'iv  rrsache  drr 
Dilatation  in  einem  durch  mangelhafte  Innervation  hervor- 
gerafenen  schwaehen  Tonus  der  an  sich  normalen  Darm- 
muskulatur  zu  suchen  Ist".  R  Weigert  (Breslau). 


Fürsorge. 

H.  Michaelis.         Kimh lyferl'lifjikeif        (lUfiemäncn  hikI  über  die 

Gründe  r/fs  yichtatilli  )>^,   <jt'j>ri(ß   an    der   Berliner  Arbeiter- 

hevoikerung.  (J.  D.  Leipzig  1906.) 

An  der  Hand  eines  Materiales  von  500  F&Uen  aus  der 
Bendix schon  Kindorpoliklinik  suchte  Verf.  über  die  Gründe  und 
dt  n  riiifanir  des  Nicht stillons  sich  zu  informieren.  Unter  diesen 
Kindern,  von  welchen  iS7  ehelich  und  l.J  unehelich  geboren  waren, 
wurden  bis  zu  9  Monaten  und  länger  gestillt  141  —  28*2'Vo,  länger 
als  '6  und  weniger  als  9  Monate  213  Kinder;  297  =  59-4"/o  er- 
hielten gar  keine  oder  doch  ungeeignete  Muttermilch.  Bei  172 
Kindern,  d.  h.  bei  34*5%  wurde  Oberhaupt  kein  Stillversuch  ge- 
macht, soziale  Grunde  für  das  Nichtstillen  der  Kinder  waren  maß- 
irebend  in  17  5"  „.  Milchmangel  in  20'4*' r»  Krankheiten  der  Mutter, 
beziehungsweise  des  Kindes  in  2(J2"/o  der  Fälle.  Auch  die  l'nter- 
suchungen  bringen  also  wieder  den  Beweis  für  die  bedauer- 
liche Tatsache,  daß  viele  Hfitter  ohne  hinreichenden  Grund  sich  der 
StillpfUcht  entstehen  und  fordern  uns  auf,  mit  allen  Kr&ften  das 
immer  noch  fehlende  Verständnis  fttr  die  Überlegenheit  der  Mutter- 
milch für  das  Kind  im  Publikum  zu  wecken  und  zu  fordern. 

Brüning  (Rostock). 
R.  Dehne.    I'lirr  ihn  Bdrifh  der  Schufzsfelle  des  l'ereitus- 

lint/^^cliKfz"  in  Wien  im  Jahre  VJOö.  (Zeit«chr.  f.  Säuglingslürsorge. 

I.  Bd.  S.  51.) 

Statistisches  Material  Aber  die  Zahl  der  monatlich  in  der 
Zentralsehutsstelle  und  der  Filiale  verpflegten  Kinder,  fiber  ihr 

Alter  bei  der  Aufnahme,  die  Verteilung  auf  die  verschiedenen  Stadt- 
bezirke, Milchverbrauch,  Art  der  Krnährung,  Dauer  d<'r  Brust- 
ernährung, Abgang  und  Verl)leil),  Mortalität.  Die  Mortalität  unter 
den  beauf.sicht igten  Kindern  soll  nach  Verf.  12  77*'  ,,  betragen,  das 
wäre  ein  sehr  günstiges  Ergebnis  gegenüber  den  22%  Gesamt- 
mortalitftt  in  Wien.  Aber  es  geht  aus  den  Angaben  des  Verf.  nicht 
hervor,  daß  die  Sterblichkeit  unter  den  verpflegten  Khidem  in  der 
allein  einwandfreien  Weise  durch  Verfolgen  der  Kinder  bis  zum 
Ende  des  ersten  Lebensjahres  festgestellt  ist.  Im  Gejrenteil  scheinen 
nur  die  Todesfälle,  die  während  der  Behandlung  der  Kinder  vor- 
gekommen, respektive  gemeldet  sind,  in  Rücksicht  gezogen  zu  sein. 

Keller. 
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TerliBiidliiiiiien  der  pädiatriscsheB  Sektkm  der  OesellBehaft 
für  Iimere  Medfadn  und  KinderheOkonde  in  Wien. 

Sitzung  vom  2.').  Oktober  190C. 

Goldreich  demonstriert  einen  5jahrigen  Knaben  mit  angeborener 
linksseitig^er  peripherer  Facialisläli inung  und  Mißbildung  des 
linken  Ohres.  Er  glaubt,  daß  mangelhafte  Entwicklung  des  knöchernen 
Gehorapparates  die  Ursache  beider  Anomalien  sei. 

Schallerzeigt  einen  analogen  Fall:  ^Kombination  einersehweren 
Mißbildung  der  Ohrmuschel  mit  n  ii ireborener  Fncinlisparese." 
Kr  hält  (>s  nicht  für  nusgeschlossen,  daß  die  Veränderungen  intrauterin 
durch  Druck  auf  die  ()hr<regend  entstehen,  da  der  Paoialls  beim  Fötus  viel 
oberflächlicher  lietrt  als  später. 

Neurath  bcriditet  über  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  von  mul- 
tiplen Mißi)ildungen  und  nervösen  Symptomen,  den  er  im  vorigen 
Winter  (IT).  Februar)  mit  der  Diagnose  k o n ire n i tal e  K e r n agen esie  vor- 
gestellt hatte.  Die  histologische  l"ntersuchunj4:  ergab  Infiltrationsherde, 
welche  vielleicht  auf  hereditftre  Lues  zurückzuführen  sind.  Den  Fall 
Goldrcirlis  hiilt  Xeurath  für  durch  Muskelapla.sie  liediiig^t:  ebenSO  Wie 
in  den  Kernen  kann  in  Nerven  und  Muskeln  Aplasie  vorkommen. 

Räch  stellt  ein  lOmonatliches  Kind  mit  symmetrischer  Makro« 
daktyiie  vor:  cUe  Vergrößerung  betrifft  den  1.,  8.  und  9.  Finger  beider 
Hände. 

H.  V.  Sehrötter  berichtet  Ober  ^e  Extraktion  eines  groAen 

Knochensplit t -s  aus  dem  H ronchialbaume  eines  lOmonatliehen 
Kindes  mit  Hilfe  der  Bronchoskopie. 

Sehwoner  demonstriert  ein  4monatllche8  Kind  mit  Hautnarben  und 

tastbaroTi  KnorlitMulofoktoii  ;nii  KrcuzlK'iii  als  Spina  bifida  occiilta 
Disk:  öwoboda  hält  die  Veränderung  für  intrauterin  ausgeheilte  Angiome. 

B.  Sehick  zeigt  einen  Knaben  mit  Heiler-Feerscher  Nagelfnrehe 
(S  (•  Ii  a  rl  a  (■  h  I  i  n  i  e) :  1  bis  2  Wochen  nach  Betrinn  des  Scharlachs  zeigt  .sich 
in  manchen  Fällen  an  den  Daumennügeln  eine  quere  Furche,  die  im  Ver- 
laufe von  Ö  Monaten  bis  zur  Nagelspitze  vorrOckt  Sie  kann  diagnostisch 
verwertet  werd«i.  v.  Pirquet  (Wien). 

Sitzung  vom  22.  November  11)06. 

Frau  Lateiner  leigt  swei  Oescliirister  mit  kongenitaler  Myxi- 
d  i  o  t  i  e ,  bei  denen  In  der  Gegend  der  Thyreoidea  scIiilddrflsenarUge  Gebilde 
tastbar  sind. 

Rosen  borg  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  in  diesen  Fällen  Schild- 
drUsenreste  vorhanden  sind,  w^l  der  Gharaicter  des  Myxoedemes  nicht 
setir  intensiv  ausgeprägt  ist. 

Knöpfelmacher  demonstriert  einen  Gjährigen  Knaben  mit  gleich- 
mäßigem Riesenwuchs.  Bei  einer  Körperlänge  von  146cm  ist  Skelett 
und  Muskulatur  vollkumnion  proportinol  entwickelt,  das  ICind  macht  den 
Eindruck  eines  lojährigen  t  tuus  l)löden  .Jungen.  Im  Kontgenbilde  zeigt 
sich  die  Ossifikation  weit  vorgeschritten.  Knöpfelmacher  sieht  als  das 
primäre  der  Wacbstumsanomalie  eiiio  frühzeitige  Kiitwicklung  der  ("lenitaÜen 
an,  die  schon  vor  3  .liibren  sehr  groß  und  mit  .^chumhaaren  ver.sehen  waren. 

Preh  itiHM  zeiu't  ein  12jähriges  Mädchen  mit  Trichterbrust,  die 
erst  im  8.  Leben.sjahre  Ix'uierkt  wurde.  Kiiie  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  —  in  Analogie  der  Verhältnisse  bei  der  Kyphoskoliose  —  be- 
steht nicht. 

A.  V.  H<cht  berichtet  iiber  einen  3' jährigen  gesunden  Knaben, 
dessen  grüner  Harn  der  Mutter  aufftel;  die  Farbe  war  durch  Indigoblau 
bedingt 

A.  V.  Hl  Miß  hatte  deiis(lb<>n  nefond  bei  einem  SJfthrigen  Kinde;  auf 
AbfDIinnittel  schwand  die  Anomalie. 

Eseherieh  berichtet  Ober  den  Verlauf  eines  Falles  von  hochgradiger 
Tetanie.   Das  Kind  erkrankte  im  Alter  von  5  Monaten  ohne  Außere  Ver« 
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anlassunfjf:  Ausset/eii  der  Kuhniilcli,  dann  Phosphorlphortran.  Paratliyrenidin 
hatten  auf  Symptome  und  elektrischeu  Befund  keinen  EiniluU.  Es  starb  in 
einem  Anfalle  von  Apnoe. 

Erdheiin  demonstricrlc  das  anatnniischr  Präparat  der  Hal.suriranc 
dieses  Kindes:  eines  der  Epithelkurperclien  ist  dunkelrot,  ganz  von 
Blut  dtirohsetst^  die  anderen  seig:en  punktfQnnljiro  Hlmorrhagien.  Auf  Grund 
von  drei  Fällen  jbclaul)t  Erdheim  an  tMnen  ätiologischen  Zusammenhang 
zwischen  Tetanie  und  Blutungen  der  Epithelkörper. 

V.  Pirqtiet:  „Die  Bedeutung  der  galvanischen  Untersuchung 
im  Säuylini^salter."  Die  am  Stuttjfarter  Kongresse  vorfrt'trafrtMion  Thesen 
werden  durch  die  Beobachtungen  der  letzten  Monate  erig^änzt.  Bei  den 
meisten  Kindern  der  Säuglini^sabteilun^  hat  sich  roit  Beginn  des  Winters 
wieder  die  Anodenöffhungszuckung  eingesteilt.  während  im  Sommer  nur 
Sehließungszuckungen  unter  5  M.  A.  nachweisbar  waren,  v.  Pirquet  stellt 
als  Zwischenform  zwischen  der  durch  die  Kathodenöffnuna^szuckunff  Thie- 
michs  charakterisierten  hohen  Obererre^^harkfit  und  dem  normalen  Ver- 
halten die  „anodisclie  l'bererregbarkt'it"  auf:  sie  liegt  zwischen 
Xormalwerteu  und  Tetanie  wie  subfebrile  Temperatur  zwischen  37"  und  30". 
An  neueren  Beobaiditungen  teilt  er  ferner  die  Ergehnisse  von  2UU  Tnter- 
suchungen  an  gesunden  Kindern  der  .Milchverteilungsstelle  „Säuglings- 
schutz" mit,  Gl'V»  zeigten  normale  Erregbarkeit,  „  auodische  und  3^0 
kathodische  Übererregharkeit.  l'nter  den  Brustkindern  des  „Säuglings- 
Schutzes"  zei^-te  sich  kein  Fall  mit  katlmdischer,  aber  28"  „  mit  anodiseber 
Übererregluirkeit.  in  der  Säugliugsabteilung  entstand  jedoch  bei  einem  nur 
an  der  Brust  genährten  Kinde  kathodisohe  Übererregbarkeit.  Die  kOnstlich 
goii:ihrt<'ii  Kinder  erwiesen  sich  um  einen  «ruten  Teil  erre<rbarer  als  die 
Brustkinder:  bb^.o  waren  übererregbar,  darunter  10*  o  kathodisch. 

Im  Vergleich  zu  den  Untersuchungen  Pinkelsteins,  der  bei  den 
künstlich  genährten  Kindern  seines  Institutes  zu  derselben  .Jahreszeit  (No- 
vember) zirka  bO^n  KathudenöiTnungszuckung  fand,  ist  die  Erregbarkeit 
der  Wiener  Kinder  gering  zu  nennen. 

Sitzung  vom  *i.  DezcinlxT  I'.KIO. 

Schwoner  zeigt  einen  lüjährigen  Knaben,  dessen  angeborener 
Herzfehler  auf  einen  aneurysmattocn  erweiterten  Ductus  Bot^  und  eine 
Erweiterung  der  Arteria  pulmonali.s  zurück zufiibren  ist. 

Foltanek  demonstriert  ein  3  Wochen  altes  Kind  mit  Gangrän  des 
rechten  FuBes.  POr  den  unzweifelhaft  embolisohen  Frozefi  war  kmne 
Ätiologie  zu  ennittf'In 

B.  Königstein  demonstriert  mikroskopische  Präparate  von  Epithel- 
kSrperchen  zweier  Kinder.  Das  erste  Kind  starb  im  Alter  von  9  Monaten 
im  Verlauft-  einer  1  \  iti^i  lii  ii  Tetanie  ;  die  Epitlielkörperchen  waren  relativ 
£roß  und  blutreich,  es  fanden  sich  aber  weder  makro-  noch  mikroskopisch 
Hftmorrhagien  in  denselben 

Das  fieirenstürk  Iiier/ii  liefert  der  zweite  Kall,  der  mit  1'  Monaten 
an  akutem  Darmkatarrh  und  Bronchopneumonie  starb.  Das  Kind  hatte 
wohl  ante  exitnm  Krämpfe  gezeigt;  fDr  eine  Tetanie  war  jedoch  kein  An- 
haltspunkt: bei  dem  «rerintfen  Alter  des  Kindes  ist  sie  auch  unwahrschein- 
licli.  Galvanische  rntersuchung  wurde  nicht  ausgeführt.  Hier  fanden  sich  nun 
die  beiden  Epithelkörperchen  gefDItt  mit  frischen  Bintaustritten.  Die  Be- 
funde stimmen  mit  denen  Thiemicbs  überein  und  sprechen  gegen  die 
ätiologische  Verknüpfung  von  iSpithelkörpercheuliämorrhagie  mit  Tetanie, 
welche  Erdheim  annimmt. 

Diskussion:  Escherieh  ist  auch  nicht  der  Anridit,  daß  hei  der 
Tetanie  Epithelkörperblutungen  eine  regelmäßige  Rolle  spielen.  Im  Gegen- 
teile ist  bei  ihr  eine  reparable,  vorübergehende  Störung  als  Ursache  anzu- 
nelunen. 

Blutungen  und  Pe^-enerationen  der  Kpifhelkörper  können  aber  eine 
Disposition  zur  Tetanie  dadurch  schallen,  dalj  sie  die  Menge  der  funktiuns- 
tflehtigen  Gewebe  vermindern. 

O.  V.  ReuU  demonstriert  ein  öV  jähriges  Mädchen  mit  chronisch 
recidi vierender  l'urotitis.   Seit  dem  zweiten  Lebensjahre  zeigen  sich 
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liiuiÜLT  narh  Erkältiingen,  kniitiiro  AtischwcIlunir'Mi  in  bcid'«n  ParotiS|feg<eD- 
den,  die  auch  in  der  Zwischenzeit  nicht  vöUig  verschwinden. 

Hans  Abels:  „Über  mitigrierte  Morbillen  und  verlllngerte 
I  nkubn  t  i  o  n  s/ i'i  t.'"  Bei  zwo!  Mndclicn  von  \:\  und  1.')  Jahren  traf  am 
17.  Ta^e  nacli  der  Infektionsmöglichkeit  eine  sehr  leichte  Ma^crnerkrankung 
auf.  Bei  beiden  Kindern  kann  an  eine  erworbene  Resistenz  j^edacbt  werden. 
Das  eine  hatte  ein  .lahr  vorher  sehw^-rt*  Masern  <hirch<;i>niacht.  das  zweite 
war  vor  mehreren  Jahren  im  innigen  Kontakte  mit  masernkranken  Ge- 
schwistern gewesen,  ohne  selbst  Symptome  zu  zeigen.  Weil  in  der  Literatur 
mehrmals  /weimalifre  Masernerkrankunfrt'M  hei  ("leschwistern  besehrij'l)en 
wurden,  nimmt  Abels  an,  daß  eine  Familiendisposition  vurliege.  Die  An> 
srehürigren  mancher  Familien  erlangen  durch  einmal  durchgemachte  Mor- 
billen nicht  dauernde  Immunität  wie  der  Normale.  Als  Grenzrällp  der  stark 
abgeschwächten  Ma.sernerkrankung  des  resistenten  Individuums  könne  man 
sich  die  Masern  ohne  Hxantbem  denken,  sowie  Fälle  mit  sehr  lanprer  In- 
kubationszeit. Sicher  Icommen  Morbillen  vor,  bei  denen  dit>  Inkubationszeit 
um  einige  Tag-o  verlani^ert  sei.  bei  denen  also  nicht  l.'J  bis  14,  sondern 
17  bis  18  Tage  verjxelien.  In  solchen  Fällen  lielie  sich  dann  meistens  ein 
Grund  für  die  individuelle  Resistenz  nachweisen.  Analogien  für  dieses 
Verhalten  finden  .sich  in  dor  I'atholoijie  mehrfach;  allerdinirs  ist  hierbei  die 
Verliui^'^t  runu:  der  Inkubulionszeit  nicht  durch  eine  Kesihtejizerböhunjr  der 
Organismrn.  sondern  durch  eine  Abschwächung  des  Virus  b^  dinirt.  Die 
vakzinale  Krühreaktinn  v.  rircjuet.s  steht  7n  den  v()rsrel)raciit«Mi  nt'fuiiden 
nur  in  sclieinbarem  fie<j:ensatz,  weil  dort  wahrticheinlich  keine  Vermehrung 
(h's  \'irus  im  Organismus  eintritt.  Bei  Scharlach  und  Pocken  ist  häufl|r 
be()l)achtet  worden,  dafi  Fälle  mit  liuner  Inkubationsseit  liesonders  schwer 
verliefen. 

DiskussiontEisensehits  hat  Öfter  sweite  MorbiUenerliraiikttngen  ge- 
sehen.  aber  hierbei  eint'  fatniiiäre  Disposition  nicht  bemerken  können.  Die 
Diagnose  Maseru  ohne  Exantliem  sei  sehr  vorsichtig  zu  steilen:  er  habe  es 
nur  einmal  getan  und  da  erwies  sieh  die  Annahme  als  falsch,  denn  das 

Kind  erkrankte  einiirr  Tair«'  narlilicr  an  wirklichen  Masern:  die  Masern 
ohne  Exanthem  waren  durch  eine  Fiebersteigerung  in  der  Inkubationszeit 
vorget&nseht  worden. 

Hochsinger  rechnet  die  Inkiil>ationszeit  nicht  bis  zum  Auftreten 
des  Exanthemes,  sondern  bis  zum  Beginn  der  Prodrome.  Durch  eine  Ver- 
ling^erung  der  Prodrome  kSnne  der  Exanthemausbnteh  um  meiirere  Tage 
hinausgeschoben  werden. 

V.  Pirquet:  auf  Grund  der  Erfahrung  bei  der  Vaccination  kann  eine 
verlingerte  Inkubationszeit  nicht  durch  eine  erworbene  Resistenz  des  Or- 
Bfanismus  erklärt  werden.  Der  allergische  Organismus  reagiert  im  Gegen- 
teil früher  als  der  nomergische,  entweder  infolge  sofortiger  oder  be- 
schleunigter Reaktion.  Wenn  eine  verlängerte  Inkubationszeit  bei  Morbillen 
vorkommt,  so  ist  sie  bei  der  Vaccination  mit  der  späten  Entwicklung  ver- 
sprengter Keime  oder  der  langen  Entwicklungszeit  bei  Anwendung  stark 
verdünnter  Lymphe  in  Analogie  zu  .setzen. 

Escherieh  warnt  vor  der  all/u  raschen  Diai^nose  einer  mehrmaligen 
Masernerkrankung  Seitden»  er  die  Koplikschen  Kh-ckf  beobachtet,  hat  er 
keinen  sicheren  Fall  konstatieren  können.  Eine  Familiendisposition  ist 
höchstens  in  dem  Sinne  anzunehmen,  als  Schwere  und  Intensivität  der 
Masernerkranknng  von  der  Empfänglichkeit  der  Individuen  abliänuiLr  sind. 
Als  Inkubationszeit  bezeichnet  Escherich  die  Zeit  bis  zum  Ausbruch  der 
Prodrome.  Sie  ist  im  Gegensatze  zu  Scharlach  und  Diphtherie  bei  Masern 
genau  begrenzt  und  unabhängie:  von  der  Menjre  des  aufjrenommenen  In- 
fektionssttiffes  und  der  Disposition  des  Individuums.  Er  glaubt  daher,  daß 
es  sich  hier  nicht  um  ehie  latente  Vermehrung  der  Infektionflotoffe,  sondern 
um  eine  Zustandiinderung  des  unbekannten  Krankheitserregers  handelt: 
der  vielleicht  ähnlich  den  Malariapasmodien  erst  im  Organismus  eine  be- 
stimmte Entwicklun^phase  erreichen  muß,  ehe  er  die  Pfthigkeit  zum  Her- 
vorrufen sichtbarer  Ki nuklteitserscheinungen  erwirkt. 

Knüpfelmacher.  Bei  der  subkutanen  Vaccineinjektion  entstehen 
die  Lokabymptome  gewöhnlich  nach  10  bis  12  Tagen,  wendet  man  aber 
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stark  verdQmite  Lymphe  1:1000  an,  su  ist  dio  InkubaUons7.eit  oTt  auf  17 
bis  19  Tage  ausg^cdehnt.  Es  ist  dies  als  Hew  fis  dafür  anzusehen,  da  Ii  dnrcli 
Herabsetzun<^  der  Zahl  der  infizierenden  Keime  eine  Veriäu^n  i  un;;  der 
Inkubation^/rii  >  rzieit  werden  kann. 

AI)  eis:  die  totale  Inkuliation,  d.  i.  die  Zeit  bis  zum  Aiislinn-he 
des  Kxiinihems.  ist  viel  kunslanler,  als  die  bis  zum  Beginne  der  l'rudrome. 
i>ie  kann  daher  als  wichtiger  für  die  Tathogeuese  angenommen  werden. 
Für  eine  familiäre  I)i.s|>o.sitinn  .sjiricht  der  Hefund  Ci  im  t  Ii  »•  rs ,  daß  zwei 
Scbwestern  wäiireud  einer  Epidemie  allein  vun  Magern  verschunl  blieben. 

V.  Pirquet. 


Beficht  Über  die  Verhandlungen  der  Nationalen  Konferenz 

über  Säuglingssterbliehkeit. 

^Ve.stn^in^5ter.  13.  und  14.  Juni  VMM). 

Im  Oktober  lüOö  fand  in  Paris  ein  internationaler  Kongreß  über  die 
Leistungen  von  Säuglingsmilchdepöts  statt,  dem  aneh  englische  Dele<rierte 
beiwohnten.  .Xnt^^eregt  durch  die  dortiy-en  VerhaiKlluiii:;(  n  Ix  wirkten  sie,  daß 
im  Juni  lÜOO  unter  dem  Protektorat  des  Königs  und  der  Königin  eine 
Nationale  Konferenz  über  Säuglingssterblichkrit  in  Westminster  zusammen^ 
trat.  Teilneliiiit  r  waren  .\rzte,  Sanität.sbeamte,  Magi.strat.sniitglieder,  Geist- 
liche, Parlamentarier,  Delegierte  von  medizinischen,  sozialen  und  Schulkörper- 
schaften  und  andere  an  diesen  Fragen  interessierte  Persönlichkeiten. 

Da.s  vorliegende  Buch  entb&lt  den  Uerieht  über  die  Vortrige  an  den 
beiden  äitzungslagen  und  die  sich  anschließenden  Diskussionen. 

Der  erste  Vortragende  (Dr.  J.  Niven)  beschäftigte  sich  mit  dem 
Thema:  Elementare  Hygiene  der  Säugling.spflejje  al.s  Schul- 
unterrichtsgegenstand. Redner  geht  von  der  .statisti.sch  festgestellten 
Tatsache  aus,  dal  in  England  seit  dem  Quinquennium  1840  ^1800  eine  stetige 
Verminderung  der  Mortalität  wäturend  des  5.  bis  85.  Lebensjalires  statt- 
gefunden hat.  Dieselbe  läßt  sich,  wenn  atich  in  geringerem  Hrade.  bis  zum 
5.  Jahre  nachweisen.  Nur  die  Sterblichkeit  de.s  ."^äugling.saUers  als  Ganzes 
genommen,  ist  stationär  geblieben.  Sie  ist  während  der  ersten  drei  LeiMBUS- 
monate  gewachsen  und  hat  für  die  übrigen  Monate  des  1.  Jalires  abgenommen. 

Die  indirekte  I  rsache  für  diese  hohe  8äugling.ssterblichkeit  sieht  der 
Redner  in  der  mangelhaften  Vorbereitung  des  jungen  Mädchens  auf  den 
späteren  Beruf  als  Hausfrau  und  Mutter;  diese  ist  wiederum  eine  Kolge  der 
sozialen  Entwicklung,  durch  welche  die  Mädchen  als  Fabrikarbeiterin, 
Bnreanarbeiterin,  Lehrerin  etc.  zu  einer  Arbelt  außerhalb  des  Hauses  ge- 
swnngen  werden.  Hier  .'*olI  nun  die  ünterwei.sung  in  der  Schule  ein.setzen. 
Die  Grundzüge  derselben  ergeben  sich  aus  den  die  Säuglingssterblichkeit 
bedingenden  Faktoren,  die  Niven  In  5  Gruppen  dntettt  und  die  x.  B.  ßr 
Maaohester  in  folgendem  VeriiUtnis  aa  der  Mortalitftt  betsiUgt  Bind. 

TodsifftUs  uitsr  1  Jahr 

auf  1000  Gl«biirt«n 
ICanchester  1894—1908 
(Darchflchnitt) 

Gruppe  I.  Frühgeburt  und  kongenitale  Defekte  .  .  .  21*7 
Gruppe  II.  Verdauungskrankheiton,  Abzetirung, 

Diarrhoe  etc.,  Tuberkulose   710 

Gruppe  lU.  Krimpfe  (in  engem  Zutammenhang  mit 

Gruppe  II)   10-1 

Gruppe  Erkrankungen  der  Kespirationsorgane  .  .  33*0 
Gmppe  V.  Keuchhusten,  Masefn  etc.   18-2 

Gruppe  II  schließt  Atroplüe  und  Debllitit  ein. 

Durch  zweckentsprechende  Belehrung  kann  die  hohe  Zahl  der  Todes- 
fälle in  Gruppe  II  und  IV  herabgesetzt  werden.  Durch  eine  ration^e 
Lebeiufllhning  der  Mutter  wihrend  der  Sehwaogenichalty  x.  B.  Enthaltung 
von  AlkoholezMssen  kann  auch  Gmppe  I  bedoflaßt  weiden. 
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Redner  zählt  nun  die  verschifdenfn  Einrichtuni^cn  auf,  diirrh  die 
eine  Besserung  der  Säugliii^pile|^e  erzielt  werden  kann:  1.  Hospitäler  und 
Ante.  2.  PflejBrerinnen  und  DistriklabistitatioDen.  8.  Krippen.  Hier  empfl^t 
der  Redner  besonders  die  Einrichtung:  von  „Krippenschulen**,  die  er  sirh 
folgeodermaiien  vorstellt:  Mehrere  kleine  Zimmer,  in  denen  Säuglinge 
wUirend  einiger  Zeit  ver])flegt  werden,  und  ein  sentmler  Demonstnlione-' 
räum  zur  Ausbildung  für  Gesundheitsinspektorinnon  und  zur  nolelirung  för 
junge  Mütter  und  Pflegerinnen.  Die  Krippe  »Is  solche  ist  Mebensache:  ihr 
HMiptwert  liejsrt  in  der  Belehrung'.  4.  Unterweisungen,  die  von  den  Sanitits- 
behörden  iiusgehoii  «  '  durch  (iosundheitsiiispektoron,  hj  durch  Merkblätter, 
die  den  JiUtem  durch  die  Standesbeamten  bei  Geburts-  und  Todesfällen  fiber- 
ndttelt  werden  oder  in  den  Wohnungen  der  Leute  abgegeben  werden. 
5.  Schulunterweisuni,'^.   G.  BQdier.   7.  Das  neue  Hebammengesetz. 

Alle  diese  erzieherischen  Einflüsse  treten  an  Wert  zurück  gegen  eine 
gute  praktische  Unter^veisung  der  älteren  Schulmädchen,  besonders  wenn 
dieselbe  in  Fortbildungsschulen  vervollständigt  wird. 

In  Manchester  ist  dieser  Gedanke  bereits  zum  Teile  ver\^-irklicht.  Eine 
Dame,  die  als  Pflegerin  ausgebildet  ist,  gibt  allen  älteren  Schulmädchen  der 
Elementanobulen  in  6  Vorlesungen  und  Demonstrationen  Unterricht  in  der 
Krnältning  und  I^ege  von  Säuglingen  und  jungen  Kindern.  Der  Leitfaden, 
nach  dem  sie  unterrichtet,  lautet  foio:end«'rnuitien : 

1.  Lektion.  Waschen  und  Belüeidung  des  Säuglings. 

1.  Vorbereitungen  zum  Bade. 

2.  Waschen  und  Trocknen.  Pflege  der  Augen,  der  Ohren,  dee  Mundes, 

der  Hautfalten,  der  Nase.  Nasenatmung. 

3.  Belüeidung.  Beschreibung  der  ersten  Bekleidungsgegenstände. 
(Muster  derselben  von  Jedem  Mädiäen  ausgeschnitten  und  na«»  Hause  ge> 

nommen.)  Anfertitruntr  einer  Mabyausstattuiii:  im  entsprechenden  Material  in 
jeder  Schule.  Kleider  für  kleine  Kinder.  Bekleidungsmaterial.  Schuhe 
und  Stiefel 

2.  Lektion.  Waschen  und  Ansug.  (Fortsstsung.) 

Gründe  für  Reinlichkeit.  Funktion  der  Haut.  Gefahren  des  .Schmutzes. 
Keime.  Infektion.  Pflege  der  Kleidung.  Pflege  des  Haares,  der  Zähne, 
der  Nägel. 

3.  Lektion.  Säuglingsernährung. 

Natürliche  und  künstliche.  Kuhmilch.  Gefahren  der  \'erunreinigung 
und  wie  sie  zu  vermeiden  sind.  Aufbewahrung  der  Milch.  Trinktlaschen. 
Regeln  fOr  kOnstliehe  EraUirung. 

4.  Lektion.  Ernährung.  (Fortsetzung.) 

Diit  von  der  Geburt  an  bis  zu  2  Jahren  und  w^tsr. 

Zu  vermeidende  Nahrungsmittel.  Verdauunirsstörung;  ihre  UmachftW 
Gefahren  von  schmerzstillenden  Mitteln  und  Narkoticis. 

.').  I.,ektion.  Allgemeine  I*flege. 

Schlaf.  Gefahr  des  Erdrückens.  Die  Wiege.  .Aufheben  iind  Tratten  des 
Ivindes.  Pflege  des  Kückens.  Bewegung.  Erlernen  des  Gehens.  Frische  Luft. 
Sonnensdiein.  Wirme. 

6.  Lektion.  Allgemehie  Pflege.  (Fortsetsung.) 

Zeichen  der  Ge.sundheit.  Wachstum.  Entwicklung.  Krankheitsanzeichen. 
Deformitäten.  Rachitis.   Indikationen  zur  Befragung  des  Arztes.  Gefahren 

des  Selbstkurierens. 

Jede  dieser  Lektionen  dauert  16  Minuten.  Die  Demonitrationea 

werden  an  einer  Puppe  gemacht. 

Niven  hat  einen  viel  ausführlicheren  Leitfaden  ausgearbeitet,  einen 
kleinen  Abriß  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Säuglings  und  seiner 
Pflei^e.  der  an  Elementarschulen  während  eines  Jahres  als  Hauptgegenstand 
des  L  iilerrichtes  durchgenommen  werden  soll. 
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Aus  demselben  sfi  mir  folgendes  hervorgehoben:  „Der  Säuglinj^:  ü^e- 
deiht  im  allgemeinen  am  bebten  bei  Muttermilch."  —  „Demonstratiuu  der 
Labwirkung.  Verschiedenheit  der  Gerinnung'  bei  Frauen-  und  Kuhmilch.''  — 
,,Der  Mund  des  Siiuirliiig's  soll  nicht  berührt  werden,  außer  zur  Reinigung 
na  ch  den  Maliizeiteu."  „Bei  künstlicher  Ernährung  soll  die  Milch  zur  Er- 
le iditornng  der  Verdanuoir  mit  Wauer  verdOnnt  werden;  da  de  aber  dap 
durch  zu  r^ttarm  wird,  kMin  man  die  Sahne  cur  VerdQnnung  mit  Waseer 
benutzen." 


V'  !■  n  ;i  h  r  M  Ti  f  <  \'  o  r   r  'i  r  i  ''t  ' '  r 


Alter 

lUterial  und  Hang«  flir  U  StnadMi 

Zahl  tind  Z«it  der 
MahlBAitMi 

Quantität  bei 
jadarllahlMii 

Die  ersten 
2  Tage 

fi  EßlöfTel  Kuhmilch,  2  Eßlöffel 
Wasser,   1    Teelöffel  weißen 

oder  Milenxueker 
oder Zuckervvasser,  2H g (IT'^nze) 
Auf  Ü'R  I  WasBAr  /ninti 

9  Mahlxeiten 

2'  a.  m,  6*,  8\ 
lOS  \2\  2\  4% 
6S  10* 

8  Eßlöffel  [?] 

bis  zu  6 
Woehen 

12  Bfilfiffel  Milch    24  Eßlöffel 
Waaaer,  Milch.    Zucker  wie 
oben  28  g 

9  Mahhteiten 

4  Eßlöffel 

bis  zu  3 
Monaten 

24  Eßlöffel  Milch,  ebensoviel 
Waaser,  KOlehzueker  28  g 

7  Mahlzeiten 
2"  a.  m.,  8"  30', 

ii\  1*  aty,  4S 

6*"  30',  9" 

8  Eßlöffel 

bis  zu  6 
Monaten 

141g  (=a  gill)  -f-  12  Klilüffel 
Milch,   in  Eßlöffel  Wasser, 
Milchzucker  28  g 

6  Mahlzeiten 

8  £ßlöffel 

6 — 7Monaten 

KubmUch  0-56 1  (a  plnt) 

5  Mahlseiten 

8  Eßlöffel 

7 — ^9Monaten 

Dieselbe  in  größerer  Monge 

9  bis  12 
Monaten 

Um  6"  a.  m.,  \\  8"  p.  m.    12  Eßlöffel  gekochte  Kuhmilch. 
Um  9"  30'  dieselbe  mit  Weizenmehl,  um  4**  30'  p.  m.  die- 
selbe mit  Brotkrume. 

bis  zu  18 
Monaten 

7"  a.  m.  Rrot  und  Milch  oder  Weizenmehl  oder  hominy 
porridge  mit  viel  Milch.    11"  12  Eßlöffel  Milch.  1"  30'  Brot- 
krume und  Fleischbrahe  odrr  i  weiches  ES  mit  Brot  and 
Butter.  6*  SO'  Brot  und  Milch.  9^  p.  m.  Milch. 

Bis  SU  3  Jahren  soll  .Milch  das  Hauptnahrungümittel  bilden. 

„Kflnstliehe  Ernährung  verträgt  der  Säugling  fast  immer  seideoht, 
selbst  \vf>nn  al|p  Ainvcisuiiiren  befolgt  werden. 

Jede  Mutter  soll  die  Temperatur  messen  können." 

Als  iweiter  Redner  sprach  der  Meffizinal-Gesmidheitsbeamte  von 
Leeds.  Dr.  Tameron  fiber  die  ..Anstellung  von  vorgebildeten  Frauen 
speziell  für  Hygiene  und  Ernährung  der  Säuglinge." 

Redner  ist  schon  seit  Jahren  für  die  Ernennung  von  weibHdien 
.•^anitätsinspektoren  eingetreten.  In  einem  1897  von  ihm  eingereichten  Be- 
richt stellte  er  unter  anderem  folgendes  als  ihre  Aufgabe  dar:  „Ihre  Be- 
ratung der  Hausfrauen  Ober  den  Aufbewahrungsort  der  Nahrung,  besonders 
der  Milch,  über  die  Notwendigkeit  dieselbe  hauptsächlich  iin  heißen  Taixen 
zu  kohlen,  ihre  Beiehrung  in  betreff  der  grOndlicheu  Reinigung  und  Des> 
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iiirektiuti  der  Trinkflasilien  würde  von  grofiem  Werte  fflr  die  Verbatung 
vun  ääugliiigüerkraukungen  sein.'* 

Im  Jahre  1898  stellte  das  Sanititskomitee  in  I^eeds  zunäcbät  zwei 

I'rauen,  spätor  scclis,  als  As?ist(Miznispi'kton>n  an.  di<'  fli>>st'llif  Ausltilduna: 
uiui  denselben  Gehalt  wie  die  männlichen  Inspektureu  erhielten,  bie  über- 
nahmen tuerst  die  Inspektion  d^r  Werkstätten.   Femer  wnrden  ihnen  alle 

Fälle  \  Oll  I'uerpcrainphpr  üherw  ii'Sfii  und  vip  lH'aiifsichti!rt''ii  dir  Desinfek- 
tiun  der  l'erson  und  der  Kleidung  der  betreflendeu  i'ilegerin  uder  Hebamme. 
Schließlich  wurden  sie  beauftragt,  bei  Herbstdlarrhoen  die  hftuslicben  Ver- 
liällnissr  zu  erforschen.  Seit  4  Jahren  i.s(  in  I>eeds  in  einem  Stadtdistrikt 
mit  einer  Bevölkerun;;  von  34.00Ü  Menschen,  in  dem  die  größte  Säuglings- 
sterblidikeit  herrschte,  joder  Todesfall  eines  Kindes  anter  2  Jahren  von 
einer  Inspektorin  reclierchiert  worden.  Seit  l'.M).'»  mulJten  .sie  jede  Häuslich* 
keil,  in  der  ein  Kind  geboren  war,  besuchen.  Außerdem  wurde  ihnen  in 
diesem  Jahr  in  weitem  Maße  die  Saui^linßrsrnrsorge  ia  diesem  Distrikt  über- 
tragen und  ihnen  zu  diesem  Zwecke  sor^:riiltig  gewonnene  Milch  in  ver- 
schlossenen Flaschen  zur  Verfügung  gestellt. 

Über  die  Resultate  der  Tätigkeit  dieser  Inspektorinnen  berichtet  der 
Redner  folgendes:  Leeds  hat  durch  ihre  Besichtigung  der  Läden  und  durch 
die  von  ihnen  veranlaßten  sanitären  Einrichtungen  sehr  großen  Gewinn 
gehabt.  Ihre  Besuche  in  Arbeitsstätten  haben  festgestellt,  unter  welchen 
Bedingungen  verheiratete  Fraaen  in  Läden  angestellt  sind.  Durch  ihre 
Hausbesuche,  auch  wenn  sie  nur  /um  Zwecke  der  Feststellunu:  der  Todes- 
ursache eines  Kindes  hkiK landen,  konnten  sie  einen  gewissen  günstigen 
Einfluß  auf  die  ?{iiuslielikeiten  ihres  Distriktes  gewinnen.  Hei  Geburt4?n, 
sowie  hei  Hesucli  hei  Todesfällen  nehmen  sie  eine  Art  Kamilienije.'^f'hirhte 
des  Säuglings  auf.  Dabei  stellte  sich  folgendes  heraus:  Die  .säughugsLodes- 
flUle  sind  zum  großen  Teil  mit  Schwiche  und  Armut  der  Mutter  in  Zu- 
sammenlian^'  zu  hrinjren. 

Während  der  Jahre  bis  l'.H)»»  wurden  in  1221  Fällen  die  Familien- 

verhältnisse gelegentlich  eines  Todesfalles  unter  2  Jahren  festgestellt.  Es 
fand  sich,  daü  dieselben  Eltern  .'»JOS  Kinder  hatten.  Von  diesen  lebten  zur 
Zeit  der  Nachfrage  2582,  also  weniger  als  die  Hüfte.  Dieselben  Mütter 
hatten  1G7  Todgeburten.  Die  berufliche  Arbeit  der  Frauen  vor  Ihrer  Ent- 
binduni!:  hat  keinen  deutlichen  Einfluß  auf  die  Sterblichkeit  ihrer  Säuglinge. 
Die  angebotene  Hilfe  wurde  in  den  meisten  Fällen  gut  aufgenommeu. 
Zwüiehea  Geburt  und  Benachrichtigung  der  Inspektorinnen  verflossen  Im 
•lalire  ^'M)'^  durehschnittli»h  42  Tage.  (I)  Die  Inspektoriiinen  .sncliten  die 
Mütter  zum  ätiiien,  respektive  snm  Forlsetzen  des  Öüllens  zu  bewegen,  im 
allgem^en  waren  die  MOtter  des  betreffenden  Distriktes  geneigt,  ihre 
Kindel-  /u  stillen.  Hatte  eine  Frau  niclü  jxenÜL^end  Nahrunj;.  so  riet  ihr  die 
Inspektoriu,  die  oben  erwähnte  gelieferte  gute  Milch  selbst  zu  trinken. 
Diese  Maßnahme  hatte  oft  den  gewünsditen  Erfolg,  so  daß  die  Mutter  bald 
mehr  Milch  für  ihr  Kind  hatte. 

Die  Inspektorin  legt  ihrer  Belehrung  der  Mütter  ein  kurzgefaßtes 
Merkblatt  zugrunde,  und  zwar  steht  ihr  für  Bnisteroährung,  fQr  künst- 
liche EmEhrung  und  für  das  etwas  ältere  Kind  je  ein  besonderes  Merk- 
blatt zur  Verfügung.  Das  Merkblatt  für  Hrusternährung  lautot:  .,Die  beste 
Ernährung  für  das  junge  Kind  ist  Muttermilch.  Nur  Krankheit  von  selten 
der  Mutter  sollte  diese  Ernährungsweise  des  Neu«,n  l)orenen  verhindern.  Das 
Kind  soll  während  der  ersten  2  Monate  die  Brust  zweistündlich  haben, 
während  des  3.  Monates  ungefähr  alle  2^ Stunden,  später  alle  3  Stunden. 
Das  Kind  soll  sogleich  nach  der  Geburt  angelegt  werden.  Die  Muttermilch 
wird  zuerst  einen  leichten  Durchfall  veranlassen.  Dies  ist  gut  fflr  das  Kind. 
Hicinusöl  ist  dann  nicht  nötig. 

Wenn  das  Stillen  trieich  begonnen  wird,  SO  bat  die  Mutter  gewSIin- 
lich  soviel  Milch,  als  das  Kind  braucht,  bis  es  0  Monate  alt  ist  Die  Mutter 
kann  eine  i  asac  Milch,  Milchhaferschleim  uder  Milch  und  Wasser  Stunde 
vor  dem  Süllen  ndimen.  Es  ist  bei  weitem  besser  fOr  das  Kind,  daß  ale 
keine  Spirituosen  zu  sich  nimmt. 

Wenn  die  Muttermilch  nicht  ganz  ausreicht,  so  kann  das  Kind  1-  bis 
2mal  am  Tage  ^  wenig  Kuhmilefa  dazu  bekommen.  Kuhmilch  ist  reicher  ao 
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^fKaaeill",  welches  dos  Gerinnen  bewirkt.  Sie  sollte  deshalb  mit  etwas  Wasser, 
und  wenn  möi^lich  mit  oin  wenig:  Zucl^er  und  Sahne  versetzt  werden.  Ab- 
gerahmte und  getrennt«'  Milch,  vou  der  alle  Sahne  oder  ein  Teil  derselben 
abgenommen  ist,  sollt(>  Kindern  nie  gegeben  werden. 

Die  Milch,  die  dem  SftngUng  gegeben  wird»  soll  «o  frisch  wie  mög- 
ttch  gekauft  werden.'* 

Das  zweite  Merkbhitt  handelt  Uber  das  Kochen  der  Milch,  gribt  an, 
warum  das  Kind  die  Milch  so  oft  schlecht  v»'rtra«jrt,  und  wie  die  >Iilcli  be- 
handelt werden  soll.  Das  angegebene  Verfahren  ist  die  Pasteurisation  der 
MÜeh,  da  dies  Verfahren  den  Vorteil  vor  dem  gewShnlidhen  Kochen  hat, 
daß  das  I^aktalbumeti  der  Nlilch  nicht  panz  koairuliert  und  verloron  wird 
and  daß  die  Phosphate  nicht  in  demselben  Maße  wie  in  gekochter  Milch 
vnKMHeh  werden. 

Daa  dritte  Merkblatt,  für  etwas  ältere  Kinder  Ix'.stimmt.  (nitliält  oinige 
Belehruag  Aber  Milch  und  die  zur  Emälirung  nötigen  Mengen  derselben. 

In  der  DIsknssImi  hob  Dr.  Robertson  (Bhninf^ham)  hervor,  daft 
eine  Booinflus.sunß:  dor  Mütter  nur  sehr  lang^sam  sich  vollzieht,  daß  nach 
10-  bis  l:^äliriger  Arbeit  der  Gesundheitsinspektoren  in  drei  großen  Industrie- 
stidten  sich  der  Znstand  Tieler  Hlnslichkeiten  allerdfaiga  aehr  gebessert 
habe,  daß  ab^r  o'm  Wechse  l  der  traditionellen  Säuglinnemilhrung:  und 
Pflege  und  ein  merkbarer  Einfluß  auf  die  Kindersterblichkeit  nur  seiir 
langsam  eintritt.  Die  in  Birmingham  arbeitenden  Gesundheitsinspektoren 
haben  fe.stgestellt,  daß  von  den  gesunden  Säuglingen  unter  6  MonatMl  in 
den  ärmsten  Bevölkerungsklassen  80%  Brustkinder  sind. 

Der  folgende  Vortrag:  „Die  öffentliche  Versorgung  mit  reiner 
oder  besonders  vorbereiteter  Milch  zur  Säuglingsernährung" 
wurde  von  Dr.  M.  Cleary»  Medisinai-Gesundheitsbeamter  in  Hampstead 
gehalten. 

Säugliugsmilchdepots  bestrht  ii  in  England  seit  1899.  Man  sollte  sich 
nicht  darauf  beschränken,  in  P'laschen  gefüllte,  modifizierte,  mehr  oder 
mindt'r  .sterilisierte  Milch  übpr  einen  .städti.schen  Ladentisch  zu  liefern, 
sondern  sie  als  Ausgangspunkt  einer  Organisation  betrachten,  welche  die 
Sauglingsernährung  unter  städtischer  Leitung  und  Aufsicht  bezweckt. 

In  den  meisten  Städten  bilden  die  Brustkinder  noch  die  Mehrheit. 
Die  Sterblichkeit  der  kflnstlich  genlhrteo  lOnder  Iftßt  sich  auf  zweierlei 
Weiren  einschränken:  1.  Durch  Förderung  von  Brustemährung;  2.  durch 
Verbesserung  der  künstlichen  Ernährung,  so  daß  dieselbe  den  betrefTenden 
Kindern  so  wenig  wie  möglidi  sdiadet  Beides  kann  eine  zweckmäßig  ge- 
leitete Säiiirlingsruilchküche  leisten.  Nur  solche  Kinder,  für  die  keine  ge- 
nügende Brusternährung  möglich  ist,  sollen  zugelassen  werden.  Bei  Säug- 
Ungeo  unter  9  Monaten  verlaagt  der  Redner  bei  seiner  MilddcOdie  ein 
intUohes  Attest  daß  die  Mutter  ihr  Kind  nicht  stillen  kann.  Auf  dieso 
Weise  wurde  maaebe  Mutter  zur  Fortsetzung  des  Stillens  oder  zum  Allat- 
tement  miitte  TeranlaBt  Allen  F^nen  wurde  wiederholt  bedeutet,  daft  die 
MUchkQchen milch,  wie  jede  künstliche  Xahnin^^,  nur  ein  .schlechtes  Ersatz- 
mittel für  Muttennücb  ist.  Werden  diese  Maßnahmen  verabsäumt,  so  halten 
wir  dnrdi  die  MÜdiktldien  Yon  der  natflrllchen  Ernährung  ab. 

Zweitens  sollen  die  Kinder  unter  periodischer  ärztlicher  Aufsicht 
Stehen.  Diese  fehlt  noch  bei  den  meisten  englischen  Milchkttchen  und  wird 
teilweise  durch  die  häuslichen  Besuche  der  Gesundheitsinspektoren  ersetst, 
die  unter  dem  ärztlichen  Leiter  der  Institution  stehen.  Diesen  Hausbesuchen 
legt  der  Redner  großen  Wert  bei.  Glasgow  hat  eine  Ärztin  angestellt^ 
wäche  die  städtischen  Milchküchenkinder  in  ihrer  Häuslichkeit  aufsucht, 
ale  wägt  und  Uir  Ergehen  flberwaeht 

Auch  Rnjstkinder  sollten  regelmäßig  g-ewogen  werden.  .\uf  diese 
Welse  kann  ein  frühzeitiges  Absetzen  oft  verhindert  werden.  Durch  eine 
sachgemäße  Regelung  der  Diät  und  Lebenawelse  der  Mutter  kann  Ihre 
Milch  den  Redflrfnissen  des  Säuglings  mehr  angepaßt  werden. 

Man  spricht  viel  von  der  ärztlichen  Beaufsichtigung  der  SdlulUnder; 
aber  ärztliche  Beaufsichtigung  der  Säuglinge  ist  ebenso  wi«diüg  und  ^rd 
ein  bedeutsamer  Faktor  der  Staatsmedbin  werden. 

MoDfttMckim  tax  KtnJwfiUmad«.    B«a4.  88 
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Die  Milchkürhf  soll  foI<rf^ndes  sein: 

1.  Ein  wichti^^er  erzieherischer  Einfluü,  eine  Schule  der  Säuglin^s- 
eroUiningr,  dM  Zentrum  eines  Systems  der  sfUtisdien  BeMibiditigimg  der 

Sällgllngscrnähnini,'- 

2.  Die  üueile  einer  Verüurguuu^  mit  reiner  Milch. 
8.  ESne  Musteranstalt  der  Produktion  reiner  Ifileh. 

In  der  Diskussion  boriclift  t  Dr  Snint  rvillp  über  Versuche,  die  er 
mit  Milohpulver  gemacht  bat.  Dasselbe  stammt  aus  Neu-Seeiand,  war  von 
konstanter  Zussmmensetsungr,  fettreieh  und  absolut  steril,  so  dafi  Bflehsen 
nach     Monat«'ii  iiücli  keimfrei  waren. 

Mit  diesem  Milchpulver  wurden  55  Kinder  in  einem  der  ärmsten 
Viertel  Londons  während  6  Monaten  (vom  November  1905  an)  emShrt. 
37  Kinder  wurden  während  S  Monaten  ausschließlich  mit  Milehpulver  ernährt, 
ohne  daü  sich  MißstiLnde  wie  Skorbut  etc.  bemerkbar  machten.  Die 
Nahrungsmenge  wurde  fOr  jedes  Kind  sorgfälliß:  abgewogen  und  das 
Pulver  mit  genauer  Anweisung,  wie  die  Milch  herzustellen  sei,  in  die  be- 
treffenden Häuser  geschickt  Die  Kinder  wurden  ärztlich  genau  kontrolliert 
Die  Ernährungsresultate  waren  durchwegs  c^Onstig,  so  daß  bei  der  Schwierig- 
keit, in  SUldten  zuverlässige  Mildi  m  liefern,  die  Verwendongr  von  Miloh- 
pulver in  Betraclit  zu  ziehen  sei. 

„Frühgeburt  in  Beziehung  zur  Säuglingssterblichkeit"  be- 
handelte Kaye,  Medizinalbeamter.  Trotz  weitgehender  sanitärer  mid  sozialer 
Fortschritte,  trotz  Verbesserung  der  Arbeitsbedingungen  und  gesetzlichen 
Kinderschut/es  in  den  letzten  40  bis  60  Jahren  ist  die  Säuglingssterblich- 
keit nicht  geringer  geworden.  Zur  Erklärung  genügt  dem  Redner  nicht 
die  Abnubme  der  Brusternährimg,  sondem  er  siebt  außerdem  nooh  folgende 
sozial  bedingte  Faktoren  herbei: 

1.  Verhältnismäßig  weniger  Schwangersehaftem. 

2.  Zunahm«'  der  Abort»'. 

3.  Zunahme  der  Totgeburten. 

4.  Zunahme  der  Todesfälle  infolge  von  Frflhgeburt. 

5.  Eine  unbekannt»'  Za!)l  von  Kindern,  die  jjf'rade  nocli  an  2.  und  4 
vorbeikommen  und  dann  bald  die  SuugUngssturblichkeit  belasten  trotz  aller 
mdgliohen  sanitären  Verbesserungen. 

Streicht  man  dio  letzt"-,  jillriflings  nur  indirekt  erschlossene  Gruppe, 
so  würde  unsere  jetzige  Öäugliagssterblichkeit  geringer  sein  als  wie  vor 
60  Jshren. 

Redner  beantragt  vor  allen  Dini^en  die  amtUdie  Ansdigepflidtt  der 
Totgeburten,  die  in  England  zurzeit  nicht  besteht. 

Die  beiden  folgenden  Vorträge:  „Alkoholismns  in  Beziehung 

zur  Süuglingssterblichkeit"  (Prof.  Woodhead)  und  „Die  vor  der 
Geburt  sicti  geltend  machenden  Ursachen  für  die  Säuglings- 
sterblichkeit mit  Einfluß  des  elterlichen  Alkoholismus  (Dr. 
Ballentyn»')  enthalten  nicht  viel  neue  Gesichtspunkte  oder  Erfahrungen. 
Der  erste  Redner  zitiert  ausführlich  die  Arbeit  von  Bunge:  „Die  zunehmende 
Unfähigkeit  der  Frauen,  ihre  Kinder  zu  stillen",  die  im  engen  Zusammen- 
hang mit  dem  Alkoholgenuß,  respektive  —  Mißbrauch  des  Vaters  der  nicht 
stillenden  Frau  stehen  soll.  Ballentyn  e  will  die  Zahl  der  Aborte,  der 
Frühgeburten  und  der  schwachfi-eborenen  Kinder  durch  eine  sorgfältige 
Hygiene  und  ärztliche  Übet  wuchun^  während  der  Schwangerschaft,  Beauf- 
sichtigung der  Ernilhrung,  des  Alkoholgenusses,  der  Nierenfunktion  etc. 
herabsetzen.  Er  schlägt  die  Errichtung  von  besonderen  Krankenhäusern  für 
Frauen  mit  pathologischer  Schwangerschaft  vor.  Erwähnt  sei,  daß  er  in 
mehreron  Fällen  bei  Frühgeburten  i^ute  Erfolge  mit  der  Darreiclinog  von 
Eisen  in  Form  von  Feptonaten  gesehen  hat. 

Dr.  Sykes  sprach  über  die  „Unterweisung  in  Hygiene  der 
schwangeren  und  stillenden  Frau".  Dieselbe  BOU  von  Anten, 
Hebammen  und  Wochenpflegerinnen  ausgehen. 

Inspektorinnen  sollen  die  Frauen  vor  ihrer  Entbindung  besuchen  and 
Ihnen  Ratschläge  über  ihre  t  iirene  Pflege  während  der  Schwangerschaft 
und  besonders  über  die  Brusternährung  des  zu  erwartenden  Kindes  geben. 
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üm  das  Stillen  zu  fördern,  soll  man  die  Ernährung  der  Mutter  ergänzen 

und  verbessern.  ..Die  einziie^o  Art,  Kuhmilch  zu  humanisieren  ist.  sie  durch 
die  Mutter  pausieren  zu  lassen".  Arbeit^  wenn  sie  nicht  zu  schwer  und  zu 
langdauemd  ist,  schadet  der  sehwangeren  Frau  nicht.  Gedruckte  Ratseld&g^ 
Ol)er  künstliche  Krnähruni^  sollen  nur  in  ganz  besonderen  Fällen  ausge- 
geben werden,  wenn  alle  Versuche,  das  betreffende  Kind  an  der  Brust 
Bu  ernähren,  gescheitert  sind. 

Das  (n  sutidheitsaint  der  Stadt  St.  Tancras  {rab  190.'>  eine  Heratuns^s- 
karte  für  Mütter  heraus,  aus  der  folgende  Sätze  zitiert  seien:  „Es  ist  billiger 
und  lefditer,  ^  Kind  an  der  Brost,  als  kQnstÜeh  tn  ernähren.  Blne  Mutter, 
die  ihre  eigfone  Gesundheit  verbessert,  verbessert  auch  die  ihres  Kindes. 
Eine  Mutter,  die  ihre  eigene  Gesundheit  beachtet  hat,  ist  imstande,  ihr  neu- 
geborenes Kind  zu  stillen.  Wenn  sie  fernerhin  ihre  Gesundheit  beachtet, 
ist  sie  imstande,  ihr  Kind  während  un^^efähr  9  Monaten  zu  stillen.  Das 
Kind  soll  während  der  ersten  3  Monate  2-  bis  2',.stQndlich  angelecirt  werden, 
allmählich  3stUndlich.  Die  gewöhnliche  Zeit  des  Abstillens  ist  der  ü.  Monat. 
Bis  zum  8.  oder  9.  Monat  oder  bis  die  Zähne  durchgebrochen  sind,  kann 
ein  Säuglinir  keine  mehlhalti^e  Nahrung,  wie  gehackenes  Mehl,  zerriebenen 
Zwieback,  Brotkrume  und  feines  Weizenmehl  verdauen.  Diese  Xahrungs- 
mittel  sollen  erst  ^^egeben  werden,  wenn  die  Zähne  anfangen  zu  erscheinen." 

Redner  schliii^t  vor,  daß  in  Fabriken,  in  denen  .stilleiule  Mütter  be- 
schäftiget werden.  Itäunilichkeiten  «'injy^erichtet  werden,  um  der  Arbeiterin  das 
Stillen  zu  ermöglichen. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Dr.  Chalmers,  daß  Kinderhosi)itiller  in 
England  Kinder  unter  2  Jahren  nicht  aufnehmen.  Dr.  Templern  au  n  be- 
richtet, daß  in  Dundee  nach  Pariser  Vorbild  em  Restaurant  für  ■tUlonde 
MOtter  eingerichtet  ist,  in  dem  dieselb«!  fflr  1.60  sh.  pro  Woehe  tSgUeh 
2  nahrhafte  Mahlzeiten  erhalten. 

Aus  den  Vorträgen:  „Die  frühere  Anmeldung  und  Registrierung 
der  Geburten"  (Rroadbent  und  Hope)  ij^eht  hervor,  daii  in  Enp'land 
und  Irland  die  Anmeldung  der  Geburt  eines  Kindes  erst  nach  6  Wochen, 
in  Sehottland  nach  8  Wochen  stattzufinden  hat.  UngefHlir  ein  Viertel  der 
Todesfälle  unter  1  Jahr  fällt  also  in  «  int-  Zeit,  zu  der  die  Behörden  über- 
haupt keine  Kenntnis  von  der  Existenz  des  Kindes  haben,  in  der  also  auch 
keine  Beeinflussung  der  Mutter,  ihre  Kinder  zu  stiUen,  stattfinden  kann. 
Nach  dem  Vorschlag  von  Broadbent  soll  eine  möglichst  schnelle  Geburta- 
anmeldung  an  die  Medizinalbehörde  gehen,  und  zwar  an  Inspektorinnen, 
die  dann  Besuch  und  Beratung  der  Mütter  Übernehmen  sollen. 

Der  folgende  Hedner  Anderson  spricht  sich  aus  naheliegende!: 
Gründen  sehr  gegen  die  in  England  weit  verbreitete  Sitte  der  Säuglings- 
lebensversicherung aus,  da  das  ausgezahlte  Geld  durchaus  nicht  immer 
zur  Bestreitung  eines  anständigen  Begräbnisses  verwendet  würde.  Er  tritt 
fQr  die  Abschaffung  einer  Geldzahlung  bei  dem  Tode  eines  Kindes  unter 
1  Jahr  ein.   Folgende  Zahlen  aus  seinem  Vortrag  seien  beigebracht: 

8Aii«:lin«a8terblichkeit  ISSl— 1900  Anf  1000  registrierte  Gelrarten 

Schottland   127-93 

England  und  Wales   153-32 

10— 76*/o  der  ffinder  unter  10  Jaluwi  ist  in  England  versiehert 

Es  werden  in  Kn^^land  jährlich  ca.  4000  illegitime  Kindt  r  !):pb()ren. 
In  tfnigen  Städten  beträgt  ihre  äterbliohkeit  der  Geburten,  in  allen 
Städten  ist  sie  doppelt  so  gro6  als  die  der  legitimen  Kinder. 

Der  folgend«'  Hcdner,  ein  Beamter  einer  VersielieniDgBgeseUBelialt, 
wendet  sich  natürlich  gegen  seinen  Vorredner. 

Dr.  Reid  sprach  Ober  Säuglingssterblichkeit  und  die  Be- 
schäftigung verheirateter  P'rauen  in  Fabriken  vor  und  nach 
ihrer  Entbindung.  Auf  Grund  statistischer  Erfahrungen  in  einem  Industrie- 
hezirk  kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  die  Säuglingssterblichkeit,  sowie  die 
Zahl  der  Abnormitäten  und  der  TotgebnrtMi  mit  dem  Prozentsatz  der  in 
Fabriken  beschäftigten  verheirateten  Frauen  steigt  und  fällt.  Es  besteht 
zurzeit  eine  gesetzliche  Verfügung,  dai>  die  Arbeit  erst  4  Wochen  n&ch 
der  Entbindung  wieder  an^enonuneii  werden  dart  Redner  müohte  diesm 
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Zeitpunkt  auf  weitere  2  Monate  hinausschieben,  da  sich  die  Mütter  dann 
viel  üfter  zum  Stillen  entschließen  würden.  Fttr  die  schwierigere  Fra^e 
der  AibeitMüthaltaiiir  vor  der  Bnibindimg  weiß  der  Redoer  kdiiMt  Vof^ 
eellls^  zu  machen. 

Die  beiden  folgenden  Redner  Dr.  Moore  und  Dr.  üreenwood  be- 
schäftigen sich  mit  den  iresetcliehen  Beatiramniif  en  Ober  die  Sftuglingrs* 

pflegsch  a  ff  ('  n. 

Das  Gesetz  zum  Schutz  des  S&ugliogslebens  (Infant  Life  Protection 
Act)  vom  Jahre  1807  bestimmt,  daft  jedePereoii,  die  fBr  Lolin  oder  Belohmmfr 

mehr  als  ein  Kind  unter  5  Jaliren  ^^ol rennt  von  den  Eltern  aufnimmt  und 
es  für  länger  als  48  Stunden  bei  sich  behalt,  dies  während  dieser  4ä  Stunden 
bei  der  betreffenden  Behörde  meMen  maß.  Femer  mOeeen  Personen,  die 

ein  Kind  unter  2  Jahren  gegen  eine  einmalij^e  Entschädigung  unter  400  M. 
in  Pflege  nehmen,  dies  binnen  48  Stunden  anzeigen.  Greenwood  schlägt 
vor,  andi  bei  Ündem  in  Einzel jiflege  nnd  bei  einer  größeren  Absehlage- 

/ahiuiit?  eine  Anmeldepflicht  einzuführen,  um  inüjiiiolisf  alle  Kinfler,  die  in 
Pflegschaft  kommen,  vor  eventueller  böswilliger  Vernachlässigung  zu  schützen. 

In  seinem  Vortrag:  „Chemie  der  Kindern&hrmittel"  teilt  Knight 
dir  in  Knj^land  gebräuchlichsten  Präparate  in  2  Gruppen:  Milchzusätze  und 
Milchersatzmittel,  und  gibt  eine  Analyse  derselben  in  bezug  auf  ihren  Gehalt 
an  SUckstofT,  Fett,  Kohlehydraten,  Asche  und  Wassergehalt  Die  Auswahl 
unter  den  verschiedenen  Kindernälmnitteln  bedeutet  nach  ihm  eine  Wahl 
zwischen  verschiedenen  l'beln,  und  er  empfiehlt  das  in  Frankreich  bestehende 
Gesetz  auch  in  Eufrland  einzuführen,  nach  dem  keinem  Kinde  unter  12  Mo- 
naten ohne  besondere  Verordnung  eines  Arztes  eine  feste  (solid)  Nahrung 
gereicht  werdpn  darf.  Stärke  und  Maltose  treten  in  keiner  Säug^etiermiloh 
auf  und  ihre  Einführung  ist  nur  zu  rechtfertigen  durch  den  EiniluÜ,  deu  sie 
auf  die  Kasetaverdiiiung  haben  sollen.  Dieser  Einfluß  soll  nun  nach  den 
Untersuchungen  von  Whito  (Milchperinnuntj:  und  Verdauung,  Jour.  Boston, 
Soc.  Med.  Sc.  Vol.  V.  lOüOj  am  stärksten  bei  U  T'Vo  Stärke  sein.  Ferner  soll 
nach  diesem  .\utor  die  Umwandlung  der  Stärke  in  Dextrin  und  Maltose 
ihren  Einfluß  auf  das  KaseTnp^erinnsel  herabsetzen.  Die  festen  Nährmittel 
sind  auf  den  Markt  gebracht,  um  den  Unterschied  zwischen  Frauen-  und 
KuhmUch  auszugleichen.  Knight  fDlirt  beifo^nde  T«rgleiohende  Tabelle 
von  Dr.  Leeds  an: 

Kuhmilch  Frauoninilfh 

Reaiction                           Schwach  sau«>  Immer  aikalisdi 

Spez.  Gewicht     ...                  r()2<.t7  1U313 

Bakterien                                iiunier  unwesond  Fehlen 

Fette  Durchschn.  3-75  2-7,  Durchschn  4-18 

Laktose  3  5— 5T),  Durchschn.  4  42  5  4 -7-9,  Durchschn.  7 

l'roteide  3-ü,  Durchschn.  3  7ü  Ü  öo— 4-86,  Durchschn.  2  0 

Asche  0'6— 0'9,Darchs«shn.0'66  0*18— 0-87,Durohsehn.O'8 

Daß  das  KaseTn  der  FVauenmilch  chemisch  verschieden  von  dem  der 
Kuhmilch  i.st.  kann  als  erwiesen  }j:elten.  Richmond  behauptet,  daß  die 
menschliche  Laktose  sich  auch  von  der  Rinderiaktose  unterscheidet  und 
Halliburton  stellte  fest,  daß  auch  die  Fette  differieren. 

Die  quantitativen  Unterschiede  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch  kommen 
nicht  in  Betracht  in  Vergleich  mit  den  Unterschieden,  die  zwischen  Milch« 
proben  von  gesunden  MOttem  gesunder  Kinder  bestehen.  Wenn  man  sidi 
erinnert,  daß  ein  Kind  unter  1  Jahr  ungemein  „pla.'^ti.'^ch"  ist  und  sich  an 
verschiedene  Verhältnisse  in  weit  höherem  Maße  als  in  irgend  einem 
folgenden  Alter  anpaßt,  kßnnte  es  seheinen,  daß  alle  diese  unterschiede 
venchwinden 

Es  folgt  nun  eine  auaführUche  Übersicht  der  Bestrebungen,  die  Kuh- 
milch der  Franenmileh  anzunlhem  (Soxhlet,  Marfan,  Ritter,  Biedert, 

Ei)stein  (Lipanin),  Enko  (Fleischsaft  i-  Eidotter  +  Kuhmilch),  Gärtner  oXc. 
In  betreff  des  Ersatzes  der  Laktose  durch  Rolirzucker,  wie  ihn  Marfan 
cnlSßt,  weist  Knight  daranf  hin,  daß  Rohrzucker  nicht  wie  Laktose  der 
Milchsäureffärunfr,  sondern  der  Buttersäuregärung  unterworfen  ist.  Stärke, 
Dextrin,  Dextrose,   Inulin   und  Rohrzucker    zeigen  Butters&uregftrung, 


Digitized  by  Google 


Nr.  10 


Bfonatsschrifl  für  Kinderiieilkunde. 


545 


w&hrend  dies  bei  MÜduocker  «nt  naoh  voUst&ndig^  fl^drolisierangr  der 

Fall  ist.  Diese  Tatsache  allein  ^cnajo^t,  um  fast  alle  erwähnten  Säuglinrs- 
nühnnittel  zu  verurteilen.  Bei  Tiereu  uud  besonders  bei  Pflanzen  ist  Konr- 
sncker  eine  Reservefonn  der  Nahningr,  wihrend  Mnehnieker  waiirMheiidieli 
^e  aktivere  Rolle  spiolt. 

Die  erste  Stelle  unter  den  humanisierten  Milchpräparaten  des  Handels 
nimmt  die  Girtn  ersehe  Fettmileh  ein.  Ungünstig  Ob«r  sie  iufiem  rieh  nur 
Monti,  FlQgiXi}  und  einier<>  britische  und  amerüuaisci&S  Arst^  letitera, 
weil  sie  zu  Barlowscher  Erkranicung  fabren  solL 

Sind  nun  alle  diese  kompHsierten  Manipulationen  w  rklieh  notwendig? 
Kniffht  hostroiti't  dies,  einmal  weil  durch  das  Kochen  das  nme  Albumen 
entfernt  und  auch  das  Kasein  durch  die  Uautbiidung  vennuulMt  wird,  so 
dsB  sflhlieBlieli  alle  diese  vielen  Protednren  nur  angestellt  werden,  vm 
schließlich  1',',  Kasein  pro  Liter  im  Ve^^i;leio!l  zu  »mikt  reinen,  einfachen, 
sterilisierten  Milch  zu  entfernen.  Zugleich  mit  dem  Kasein  eliminieren  wir 
aber  auch  Eisen  und  Phosphor,  die  doch  fQr  Knochen-  und  Zahnbildung 
nötig  sind. 

Ferner  ist  die  Stillfähi^keit  der  Frauen  eine  so  weit  verbreitete,  daß 
die  künstliche  Ernährung,  die  doch  überhaupt  nur  ein  Notbehelf  ist,  viel 
mehr  eingeschränkt  werden  kann  und  soll. 

Die  beiden  letzteren  Vorträge,  die  sich  mit  dor  Milchkontrolle  und 
der  Hebammeuunterweisuug  befassen,  bieten  für  den  deutschen  Leser  nichts 
B««diteiiswertes.  Philippson  (Breshw). 


Zur  Frage  dir  Beruf svomtundtehaft*  (Bericht  fiber  die  erste  Be- 
ratung deutscher  Berufsvormfinder  zu  Prankfurt  a.  M.  am  27. 
und  28.  April  1906,  erstattet  vom  st&ndigen  AuBSchuß.)  (Dresden, 

0.  V.  Böhm  er  t  1906,  M.  2.40.) 

In  Frankfurt  a.  M.  besteht  eine  „Zentrale  für  private  Fürsorge",  aus 
der  bereits  eine  Reihe  mastergOtiger  Arbeiten  henrorgegsngen  und  und 

dio  mit  einem  Stab  von  22  Beamten  allon  Zweigen  der  privaten  Fürsorge 
ihre  Arbeit  widmet  Weit  Uber  Frankfurt  hinaus  hat  die  Zentrale,  deren 
Besoeh  übrigens  aneh  jedem  Sndersnt  sn  empfehlm  ist,  Anerkennung 
gefunden  und  stellt  ihre  ErfsbrongMi  anf  Anfrage  BehMen  nnd  Verwal- 
tungen zur  Verfüning. 

Im  Ansdiltul  an  einen  Kursus  fDr  KinderfDrsorge,  wie  er  schon 
wiederholt  stattgefunden  hat,  hat  der  Direktor  der  Zentrale  Dr.  Klumker 
zu  einer  Beratung  deutscher  Berufisvonuünder  eingeladen,  die  von  42  Teil- 
ndunem  besucht  war.  Die  Veriiandlungen  »ind  jetzt  im  Druck  eraehieneai 
sie  sind  auch  fQr  jeden  Kinderarzt,  der  sich  mit  SäuglingsfQrsorge  besehftftig^ 
von  größtem  Interesse  und  haben  im  Gegensatz  zu  den  Berichten  mancher 
Kongresse  den  Vorzug,  in  den  Vorträgen  wie  in  den  Diskussionen  eine  Fülle 
von  Tatsachen  und  Anregungen  zu  bringen,  wie  sie  nur  aus  wirklicher 
Arbeit  von  Leuten,  die  sich  einer  jungen  Bewegung  ernst  widmen,  hervor- 
gehen. „Berufsvormundschaft"  ist  als  Sammelname  für  die  verschiedenen 
Arien  der  Vormundschaft,  General-,  KollektivvormundschaTt  etc.  geiriUilt. 
Dem  Aufgabenkreise  der  Berufsvormundschaft  gehöre  nach  Klumker  an: 
Die  Rechtsvertretung,  die  pflegerische  Versorgung,  die  Berufsausbildung 
im  höheren  Lebensalter.  Alle  Teilnehmer  waren  zum  mindesten  darin  einig, 
daß  ein  Berufsvormund  an  der  Stelle  des  einzelnen  Vormundes  treten  soll 
auf  dem  Gebiete  der  Hechtsvertretung,  des  AUmentenprozesses.  Im  übrigen 
«ind  die  Grundbedingungen  fOr  die  Berufsvormundschaft  in  den  verschiedenen 
Arten  so  verschieden,  daß  die  Organisation  da  und  dort  sehr  diffsrente 
Entwicklungsformen  angenommen  hat. 

Die  vorMge  betrelfen: 

Klnmker:  «Au&aben  dner  BefubrormundsehaCt  für  unehellehe 

Kinder." 

Bürgermeister  Sehmidt  (Mains):  „Die  Eiarlehtung  einer  kollegialen 
Benibvennundsehaft.*' 
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Amtsjorerichtsrat  Köhne  (Berlin):  ,.Di(>  Stcllunjr  tlos  Berufsvormundes 
2ur  uneheiichen  Mutter  in  Ausübung  der  Öorge  für  die  l'erson." 

Magistratsassessor  Dr.  Luppe  (Frankfurt  a.  M.):  „Strafverfaliren 
gegen  den  uneliplit  hen  Vater  aus   ^         10  St.  G.  B." 

Generalvormuud  Spatz  (btraßburg  i.  E.):  „Lohnpfändung  gegen 
MiHt&rpersonen.** 

Bürpfermeister  Westrani  (Ratibor):  „Kann  fior  Beriifsvorinund, 
welcher  ohne  Auftrag  eines  Armenverbandes  einen  Hilfsbedürftigen  unter- 
stotzt,  gegen  den  b^reffsiideii  Armenverband  einen  im  Reditswege  verfolg- 
baren /ivilrechtlidien  Anspruch  ans  der  GeaehiftsfUhmog^  ohne  Auftrag 
geltend  machen?" 

General  Vormund  Lothammer  (MOIhausen  i.  E.):  „Die  Rechts» 
Verfolgung  im  Auslande". 

Dio  angeführten  Titel  der  Vorträge  geben  keinen  Begriff  von  dem 
Umfange  des  erörterten,  denn  im  Verlaufe  der  Diskussionen  sind  viele 
wichtige  Fragen  besprochen.  Ks  ist  jedoch  nicht  möglich  im  Referat  näher 
dnranf  pinziiirebon.  .lodonfalls  ist  den  woitoron  Versammlungen,  die  in  Zu- 
kunft alljährlich,  und  zwar  im  Anschluß  an  andere  verwandte  Tagungen 
Stattfinden  sollen,  gleldier  Erfolg  tu  wünschen  irie  der  «rsten.  Keller. 

Bulletin  de  la  Ligue  mitinuaJ^'  hehje  jmt/r  hi  protecfion  de  Ven/ance 

du  premier  Cige.  (Nr.  3,  Juli  1906,  ßruxelles  1906.) 

Aus  dem  Bericht  Ober  die  Generatvereammlung  interessiert  besonders 

der  Vortrag  des  Generalsekretärs  K.  T.ust.  dor  in  anschauliilior  Weise  ^e 
Tätigkeit  der  Ligue  in  den  2  Jahren  ihres  Bestehens  schildert.  In  Hrüssel 
allein  bestehen  nicht  weniger  als  14  Konsultationen  fOr  S&uglinge,  von 
denen  10  der  Ligne  ihre  Entstehung  verdanken.  Aber  auch  in  den  anderen 
l*ro\inzen  macht  sich  die  rührige  Propaganda  der  Ligue  in  der  Gründung 
von  Fürsorgestellen  geltend.  Man  bemuht  sich  übrigens  auch,  die  Hebammen 
für  die  Bestrebungen  zu  gewinnen,  setzt  ihnen  Geldprämien  aus  und  ver- 
sucht für  das  niich.stc  .Jahr  eine  allgemeine  Statistik  über  die  Mortalität 
der  .Säuglinge  und  die  Verbreitung  der  natOrlfchen  Ernährung  mit  Hilfe 
der  Heban)men  zusammenzubringen.  Es  wird  von  allgemeinem  Interesse  sein 
zu  erfahren,  welche  Erfolge  in  einem  kleinen  Lande  die  einheillidie  Or- 
ganisation der  Bekämpfung  der  SäugUngssterblichkeit  zu  erzielen  vermag. 

Keller. 


Besprechungen. 

I^aundler  und  Schloßmann.  Jlandhuch  der  Kinderheillunde.  Kin 
Buch  für  den  praktischen  Arzt.  (Leipzig,  C.  W.  Vogel,  1906. 
L  Bd.  Mk.  :'.0.  — .) 

Die  Ankündigung  eines  gioli  angelegten  Werkes  über  Kinder- 
heilkunde, da.s  sich  würdig  dciu  ü erhardtschen  Handbuch  anreihen 
sollte,  war  geeignet,  einiges  Aufsehen  In  allen  pftdiatrischen  Kreisen 
hervorzurufen.  Mußte  man  doch  ein  solches  Unternehmen  um  so 
freudiger  begrüßen,  als  seit  der  Herauigahe  des  letzten  pädiatrischen 
Sammelwerkes  über  20  .Jahre  verflossen  sind,  .Jahre,  in  denen  sicli 
die  Kinderheilkunde  wie  wenige  Disziplinen  entwickelt  hat,  in  denen 
sie  erst  zu  einer  Sonderwissenschafl  geworden  ist.  Die  großen  Fort- 
schritte unseres  p&driatischen  Könnens  konnten  nicht  besser  der 
Allgemeinheit  der  Ärzte  zur  Kenntnis  gebracht  werden,  als  durch 
ein  Handbuch  der  Kinderheilkunde.  Die  Herausigeber  haben  aber 
diesen  schönen  Wunsch  von  vornherein  zunichte  gemacht,  indem 
sie  ihr  Werk  zu  einem  Buch  für  den  praktischen  Arzt  machten. 
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d.  b.  68  ledigrlicb  für  d!e  Pk'axis  zurechtsttitzteii,  alle  wisAensohaft- 
Uchen  Fngen  nuv  kurz  behandeln  ließen  und  vor  allem  auf  jegliche 

Sammlurm-  der  Lifcratur  verzichteten.  Will  man  heute  eine  pildia- 
triisi'he  Fratr«^  wiNsensrhaff lieh  anirehen,  so  braucht  man  nur  bis  zur 
Zeit  des  Gerhardtsohen  Handbuches  zurück/u^cheii ;  alles,  was 
vorher  gearbeitet  worden  ist,  findet  man  dort  gesammelt.  Das  neue 
Handboeb  bat  an  diesem  Zustande  leider  nichts  ge&ndert.  Es  ist 
ledi|g:lieh  ein  Iiehrbnob,  das  mit  einem  Handbudi  nur  die  Zahl  der 
Mitarbeiter  gemeinsam  hat  Und  für  ein  Lehrbuch  ist  es  teuer. 
Denn  wenn  man  genau  zusieht,  sind  di<>  einzelnen  Kapitel  kurz, 
zum  Teil  sogar  recht  kursorisch  abgehandelt. 

Die  Auswahl  der  Mitarbeiter  erfolgte  nach  dem  Prinzipe,  daü 
Jeder  möglichst  das  Gebiet  bevbeitete,  auf  dem  er  alcb  durch 
spezielle  Forschungsarbeit  besonders  bet&tigt  hatte.  Im  allgemeinen 
haben  die  Herausgeber  eine  sehr  gute  Auswahl  getroffen,  und  so 
ist  es  gekommen,  daß  trotz  der  Kürze  und  trotz  Fehlens  von Lfteratur- 
angaben  sehr  viele  Abschnitte  gut,  eine  ganze  Reihe  sogar  vor- 
züglich ausgefallen  sind. 

Kür  die  üröüe  des  Handbuches  ist  die  Zahl  der  Mitarbeiter 
außerordentlich  hoch.  Um  allen  die  MSglicbkeit  zu  geben  an  dem 
Werke  ihr  Können  zu  zeigen,  mußten  infolgedessra  Tefflungen  von 
Kapiteln  vorgenommen  werden,  die  ihrer  Kinheitlichkeit  erht  blichen 
Abbruch  tun.  Hof.  erinnert  an  Kapitel  Milch  und  weibliche  Brust, 
Ernährunp:  im  ersten  und  Jenseits  des  ersten  Lebensjahres  und  an 
die  weitgehende  Zersplitterung  des  Kapitels  der  Infektionskrankheiten, 
von  denen  der  Scharlach  sogar  unter  zwei  Mitarbeiter  verteilt  wurde. 

Die  große  Zahl  der  Mitarbeiter  brachte  noch  einen  anderen 
Fehler  mit  sich.  Da  die  Herausgeber  den  einzelnen  Autoren  die 
Verantwortong  für  ihren  Teil  völlig  überließen,  so  mußte  es  kommen» 
daß  in  einzelnen  Kapiteln  ho\  (Irenzfrapen  recht  verschiedene  An- 
scbauuni^en  zum  Ausdruck  keminen,  die  sich  mitunter  nicht  gut 
unter  einen  Hut  bringen  lassen,  natürlich  auf  Kosten  der  Einheitlich- 
keit  des  ganzen  Werkes,  da  der  Leser  schließlich  nicht  weiß,  wem 
er  eigentlich  glauben  soll,  üm  nur  wenige  Beispiele  anzufObren, 
soll  man  Fi  sohl  glauben,  der  eine  geringe  Alkoholgabe  bei  kranken 
Kindern  als  erlaubt  betrachtet,  oder  sich  lieber  auf  Seiten  Schloß- 
manns stellen,  in  dessen  Augen  jede  Alkohol  Verabreichung  an  ein 
Kind  geradezu  als  ein  Kunstfehler  gilt?  Oder  soll  man  die  Meinung 
des  einen  Autors  (Moser)  für  richtig  halten,  der  Masern  auch  bei 
jungen  S&uglingen  auftreten  sah,  oder  mit  anderen  Autoren  des 
Handbuches  annehmen,  daß  Kinder  imter  efaieln  Jahre  gegen  Masern 
und  andere  Infektionskrankheiten  immun  sind?  Solche  Beispiele 
ließen  sich  noch  eine  Reihe  anführen.  Sie  waren  wohl  hei  der  Ver- 
schiedenartigkeit der  Meinungen,  die  noch  in  den  pädiatrischen 
Lagern  besteht,  vorauszusehen,  hätten  aber  von  den  Herausgebern 
bemerkt  und  ausgemerzt  werden  müssen. 

Das  Handbuch  besitzt  einen  Vorzug,  der  zwar  den  hohen 
Preis  desselben  bedingt,  ihm  aber  ein  großes  Übergewicht  über 
alle  bisherigen  p&diatrischen  Lehrbfidier  gibt;   das  sind  seine  Ab- 
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bildung:en.  Sie  sind  teils  nach  Moulagen,  teils  nach  Präparaten  bunt 
photo^raphisch  hergestellt  und  zum  grüßten  Teile  so  vorzüglich, 
daß  sie  einen  hohen  didaktischen  Wert  besitzen.  Die  von  den  Her- 
ausgebem  auf  die  Abbildungen  verwendete  große  Mühe  und  Sorg- 
Inlt  wird  wohl  sicher  belohnt  werden.  Die  AbbÜdunipen  an  sieh 
wwden  dem  Handbuche  weiteste  Verbreitung  sichern. 

Wenn  wir  zur  speziellen  Besprechung-  der  einzelnen  Kapitel 
des  Handbuches  üb(>r^ehen,  so  sei  zunächst  bemerkt,  daß  der  erste 
Band  in  zwei  Abteilungen  zerfällt,  in  den  allgemeinen  Teil  und  einen 
spesiellen  Tefl,  der  die  Krankhelten  bestimmter  Lebenaetafen,  die 
angemeinen  und  Infektlonakrankheiten  omfitBt. 

Der  allgemeine  Teil  beginnt  mit  einem  Kapitel:  „Allgemeine 
Pathocrenese  und  Pathologie  im  Kindesalter"  (Hambur«:er).  Der 
Artikel  ist  frisch  und  lebendig  geschrieben,  erschöpft  aber  das 
Thema  keineswegs  und  macht  mehr  den  Eindruck  eines  Gelegen- 
heitsvortrages als  eines  Kapitels  für  ein  Handbuch.  Die  Kfirze  des 
dem  Autor  rar  Verfügung  stehenden  Raumes  vermag  die  Unvoll- 
stftndigkeit  nicht  völlig  zu  entschuldigen;  denn  es  hätte  numehes, 
was  nicht  speziflsch  für  das  Kindesalter  ist,  fortfallen  können.  Der- 
selbe Vorwurf  trifft  ,,die  allgemeine  Prophylaxe  im  Kindesalter" 
(Bendix),  diese  sogar  in  erhöhtem  Maße.  Einen  unverhältnismäßig 
breiten  Raum  nimmt  die  von  Pfauudler  bearbeitete  Semiotik  der 
IQnderloraiikheiten  ein.  Der  Wert  dieser  Semfotik,  in  der  es  an 
schönen,  bisher  unbekannten  Kranlcheits-  und  S^mptomennamen 
nicht  mangelt,  die  aber  trotzdem  keineswegs  Anspruch  auf  Voll- 
ständigkeit machen  kann,  muß  dem  .A.utor  selbst  nicht  ganz  un- 
zweifelliaft  j^ewesen  sein,  sonst  hätte  er  nicht  sein  Kapitel  lediglich 
dem  (jüngeren)  praktischen  Arzt  gewidmet  und  den  „oblig:aten 
Wissenschaftlern"  die  Kompetenz  aberlcannt,  sein  Elaborat  zu  be- 
urteilen. Da  er  aber  dies  getan  hat»  so  versichtet  Beferenti  der  von  dem 
Verf  wohl  zu  den  obligaten  Wissensohaftlsm  getihlt  werden  würde, 
auf  eine  Kritik,  die  wohl  nicht  im  Sinne  Pfaundlers  ausfallen  würde. 

Es  folgt  ein  Kapitel  über  allgemeine  Therapie  von  Neu  mann, 
das  den  jirroßen  Vorzug  hat,  daß  der  praktische  Arzt  darin  so  ge- 
naue V'orschriften  lindet,  wie  er  sie  wirklich  braucht. 

Das  Kapitel  „Müch**  von  Raudnitz  enth&lt  trotz  seiner  Kürze 
(27  Seiten)  alles  WIehtige  und  l&ßt  die  geübte  Feder  des  vüllig 
über  der  Materie  stehenden  Autors  erkennen.  In  dem  sonst  sehr 
guten  Kapitel  „die  weibliche  Brust"  (Engel),  fallt  der  fast  unglaub- 
lich klingende  Vorschla;^  auf,  Ammen  vor  ihrer  Einstellung  durch 
die  Tuberkubnreaktion  zu  untersuchen! 

Dem  von  Camerer  jun.  bearbeiteten  Kapitel:  „Stoffwechsel 
und  die  EmÜhrung  im  ersten  Lebemyahre"  Icann  das  Lob  etaier 
fleiüigen  und  gewissenhaften  Zusammenstellung  aller  wichtigen  Tat- 
sachen, die  auf  guter  Literatorkenntnls  beruht,  nicht  vorenthalten 
werden.  Es  ermangelt  ihr  aber  gerade  das  Wichtigste,  nämlich,  daß 
sie  detn  Arzt  als  praktischer  Wegweiser  dienen  kann.  Wir  linden 
wohl  die  Technik  der  natürlichen  und  künstlichen  Ernährung  im 
allgemeinen  und  alle  möglichen  brauchbaren  und  unbrauchbaren 
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Pr&parate  begprooheii;  wenn  aber  der  Arzt  in  einem  gei^benen 

Falle  den  Rat  wQnscht,  wie  er  ein  Kind  ernähren  soll,  so  kann  er 
im  Handhiiche  keine  Aufklärun;r  finden.  VortrefTlirh  aber  erscheint 
das  Kapitel  Camerers,  wenn  man  es  mit  der  nachfolgenden,  von 
Sommerfeld  geschriebenen  „Ernährung  jenseits  des  ersten  Lebens- 
jahres** yergleicht  Von  dieser  Zusammenstellunfi;  kann  nur  gesa^^t 
werden,  daß  de  das  Niveau  des  gaasen  Haadboehes  erheblieh  drfiokt 

Der  spezielle  Teil  des  ersten  Band  beginnt  mit  den  „Krank« 
heilen  des  Neugeborenen"  (Knöpfeimacher),  die  in  Anbetracht  des 
engen  zur  VerfOßun*r  stehenrien  Raumes  vorzuglich  dargestellt  sind. 
Das  gleiche  gilt  von  den  akiüen  und  chronischen  Infektionskrank- 
heiten, die  zweifellos  die  mit  am  besten  gelungeneu  Abschnitte  des 
Haadbnehes  sind.  Als  bescmders  g^fleklich  in  der  Darstelhmi:  seien 
die  Kapitel  Masern  (Moser),  »Schariach  (Pirquet  und  Schick), 
Syphilis  (Hoch Singer)  und  Tuberkulose  (Schloßmann)  hervorge- 
hoben. Auch  die  Kapitel  Diabetes  mellitus  und  insipidus  (v.  Noorden), 
Barlo wsche  Krankheit  (v.  Starck)  und  hämorhagische  Erkran- 
kungen (Hecker)  verdienen  wegen  ihrer  relativen  Vollständigkeit, 
ihrer  Klarheit  und  Prägnanz  den  Lesern  empfohlen  zu  werden. 

Für  ein  modernes  Lehrbuch  eigentfimUch  mutet  die  Darstellung 
der  Skrophnlose  von  Salge  an.  Dieser  Autor  steht  noch  auf  dem 
Standpunkte  der  Identität  der  Skrophulose  und  Tuberkulose,  hält 
also  die  skrophulosen  Haut-  und  Schleimhautkatarrhe  fQr  spezifisch. 
Er  stützt  sich  dabei  auf  Argumente  seines  Lehrers  Heubner,  von 
denen  aber  keines  über  jeden  Einwurf  erhoben  ist.  Besonders  schwer 
dürfte  es  Salge  fallen,  die  tnberknlOse  Natnr  der  Ptalyktaene  su 
erweisen.  Für  diese  Iftfit  sich  auch  nicht  der  geringste  Beweis  er- 
bringen. Hingegen  kann  man  sehr  einverstanden  mit  Salge  sein, 
daß  er  als  geeignetste  P>nährung  der  Skrophulosen  eine  frische, 
vorzugsweise  vegetarische  Kost  betrachtet  und  die  vielfach  übliche 
Fleisch-  und  Fettniast  verwirft. 

Keineswegs  in  den  Rahmen  des  Handbuches  passend,  erscheint 
dem  Bei  das  Kapitel  Rachitis  (Stdltsner).  Gerade  weü  das  ganze 
Werk  dem  praktischen  Ant  gewidmet  ist,  hitte  diese  Krankheit 
ausHlhrlich  und  mit  einer  Sorgfalt,  die  ihrer  eminenten  Bedeutung 
entspricht,  abgehandelt  werden  müssen. 

Anstatt  dessen  ist  sie  auf  einen  Kaum  von  weniger  als 
24  Seiten  beschränkt,  von  denen  noch  ein  guter  Teil  auf  Abbil- 
dungen abgeht  Doch  soll  damit  dem  Autor  kein  Vorwurf  gemacht 
werden;  denn  daß  er  mehr  und  besser  schreiben  kann,  beweist 
seine  Monographie  Ober  diesen  Gegenstand.  Bei  dieser  Kfirze  kommt 
am  schlechtesten  die  Therapie,  vor  allem  die  Ernährungstherapie 
weg,  welch  letztere  den  Raum  von  9  Zeilen  einnimmt.  Dieses 
Kapitel  bedarf  bei  einer  neuen  Bearbeitung  des  Handbuches  dringend 
einer  Umänderung  und  Vervollständigung.       Stein! tz  (Breslau). 

Calot.  Die  Behandlung  der  angeborenm  Hüßgelenksverrenhmg, 

(Übersetzt  von  Dr.  P.  Ewald.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof. 
Dr.  Vulpius.)  (Stutt«:art  1906»  F.  Enke.) 
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Dieses  neue,  in  jrutor  deutscher  I  hersefzunfr  vorliesfende  Werk 
des  bekannten  Kinderrhirurfren  ist  das  zwoito  in  d»M'  Moiioii-raphien- 
reihe,  durch  die  der  Verf.  dem  praktischen  Arzte  die  urthoi)ädisclie 
Chii'urgie  zugänglich  machen  möchte.  Das  wird  voraussichtlich  noch 
für  lange  Zeit  ein  frommer  Wunsch  bleiben.  Aber  sugeben  mn6 
man  dem  Verf.,  daß  seine  gUaxende  Behandlang  des  Gegenstandes, 
die  minutiöse  Beschreibung  aller  in  Frage  kommenden  Maßnahmen, 
die  unubertrefTliche  Klarheit  der  Disposition,  die  klare  priignante 
und  dabei  formvollendete  Diktion,  die  die  Lektüre  des  Büches  zu 
einem  wirklichen  Genuü  macht,  in  Verbindung  mit  einer  geradezu 
verschwenderischen  F&Ue  von  Dlustratfonen,  die  fast  Jeden  Satz  des 
Textes  wirksam  erl&utern  und  einpiügen,  die  Erreichung  seines 
Zieles  nicht  unmöglich  ersclu  iticn  l&ßt.  Diese  neue  Monographie  reiht 
sich  würdig  der  vorherfrehenden,  die  die  i^ehandlung  der  ('oxifis 
zum  Gegenstande  hatte,  an.  Der  l'hersetzer  hat  sich  mit  seiner 
wohlgelunj^enen  Arbeit  ein  wirkliches  Verdienst  erworben,  und  es 
wäre  nur  zu  wünschen,  daÜ  diese  ebenso  eingehende  wie  anregende 
Art  der  Darstellung  in  unserer  deutschen  medizinischen  Literatur 
vorbildlich  werden  möchte.  Schiller  (Karlsruhe). 

L.  ünger.  Trattato  delle  vialutfie  <lel  li(Util>i'ni.  Truduzioiu;  italinnn 
arrichita  di  note  e  ayyiunfe  oritjinali  a  cura  dei  dottori 
A.  Muggia  e  K.  Rühl,  con  prefezione  dd  Prof.  B.  Silva, 
(Ubreria  Universitaria  Editrice,  Torino  1906»  Ure  20.) 

Obwohl  die  italienische  Auagabe  ein  wenig  zu  wönschen  übrig 
läßt,  sind  doch  die  Bemerkungjen  und  Zusätze  der  Übersetzer  ein 
g^t  genügender  Ersatz  dafür.  So  sind  zwei  für  den  praktischen  Arzt 
wichtige  l^ücken  ausgefüllt  worden  diiich  das  Kapitel  über  Unter- 
suchung des  kranken  Kindes  und  den  Anliaug  über  kindliche  Poso- 
logie.  Andere  Zusfttase  betreffen  die  Rigasche  Krankheit,  die  Varie* 
tftten  von  Stomatitis»  Megakolon,  Atrophia  infantum,  Leber- 
drrhose,  Diphtherie,  Puenmonie,  Rachitis  und  Purpura. 

Ilotti  (Florenz). 

A.  üifenheimer.  Expf^rimen feile  Studien  über  die  l)urch(iän<ii(jhi'if 
der  Wdndunfie)!  de^i  Magendarmkannl ex  neuijehnrener  Tiere  fi'ir 
Bakterien  und  (jitinine  Eiweißstojfe.  (München  und  Berlin  1906. 
R.  Oldenburg.  Ük.  3.--.) 

Die  Untersuchungen  des  Verl  wurden  angeregt  durch  die 
Veröffentlichungen  v.  Behrings,  die  die  Anschauungen  dieses 
Forschers  über  die  Verbreitung  und  Bekänipfun<:  der  Tuberkulose 
betrafen.  Es  sei  hier  gleich  vorausgeschickl,  dali  die  vorliegende 
Arbeit  des  Verf.  eine  solche  Fülle  interessanter  und  bedeutungsvoller 
Ergebnisse  enthält,  daß  es  nur  möglich  ist,  den  Inhalt  andeutungs- 
weise XU  reproduzieren.  Die  Bincelvereaohe  selbst  wurden  mit  gröfiter 
GrOndlichkeit  und  Exaktheit  ausgeführt  und  mit  einem  solchen 
Maße  von  Kautelen  umgeben,  daß  ihre  Resultate  kaum  anfechtbar 
sein  dürften.  Dazu  hat  sich  Verf.  in  den  aus  seinen  Versuchen  ge- 
zogenen Schlüssen  einer  dankenswerten  Solbstkritik  unterworfen 
Trotz  der  vielen  experimentellen  Details  vermag  die  Studie  infolge 
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ihrer  gesebiokten  Darstenong  dauernd  das  Interesse  des  Lesers  zu 
fesseln. 

Die  Versuche  grlitnlern  sich  in  solch«»  der  VerfiKterung  von 
Bakterien  und  von  «jenuinen  lüwcilikürpci  n.  Von  don  orstoren  kamen 
Mikrokokkus  tetragenus,  Milzbrand-,  Tuiierkelbazillen  und  Bac.  pro> 
digiosua,  von  den  letzteren  Kuhkasein  und  Hühnereiereiweifi  zur 
Verwendung.  Außerdem  wurden  Experimente  mit  hftmolytischem 
Serum,  Diphtherie-  und  Tetanusantitozin  angestellt.  In  einem  An- 
hang berichtet  \'erf.  über  Versuche  mit  Toxinen  und  in  einem 
weiteren  übt'i-  liistoloprische  riilorsurhunffon,  dir  das  Fohlen  einer 
zusammenhänj^endt'n  Schlcirnschicht  auf  dem  Kpithtd  des  Intestinums 
Neugeborener  betreffen.  Die  X  crsuchsergebnisse  weichen  vielfach  von 
den  Angaben  Behrings  ab,  was  Verf.  zum  Teile  duroh  die  Art  der 
Fütterung  zu  erkl&ren  versucht  (SehleimhautvM'letzungen  infolge  zu 
weiten  öffnens  des  Maules). 

Die  Versuche  mit  Milzbrand  prfral)en,  „daÜ  auch  die  \'er- 
ffitforunfr  sf'hr  grolier  Mengen  ohne  joirh'cheu  Xachfpil  für  das  neu- 
geborene Meerschweinchen  vorgeuonmieu  werden  kann". 

Die  FOtterungsversuche  mit  frischen  TuberkelbaziUen  ergaben 
regehnftOig  bei  den  neugeborenen  Meerschweinchen,  wenn  sie  lang 
genug  am  Lehen  gelassen  wurden,  eine  Erkrankung  an  Tuberkulose, 
auch  bei  nur  einmaliger  Verfütterung  der  Tuberkelbazillen,  Das 
gleiche  Resultat  halten  Experimouto  mit  trockonen  Tuborkolbazillen. 
Hierbei  konnte  festgestellt  werden,  daß  die  Tuberkelbazillen  eben- 
sogut die  Schleimhäute  der  alten  wie  der  jungen  Meerschweinchen 
passieren.  „Bei  Verfiitterung  sehr  großer  Mengen  von  Tuberkelbaadnen 
finden  sich  einzelne  Exemplare  schon  nach  weiiigen  Tagen  in  Drfischen 
des  Netzes  und  des  Le])erhfln8.  Bei  Aufnahme  kleinerer  Tuberkel- 
bazillenmengen  in  den  Darm  milUiu^f  aber  in  dieser  Zeit  der  ana- 
tomische Nachweis  der  Tuberkelbazillen  in  den  Drüsen.  Der  Durch- 
gang der  Tuberkelbazillen  durch  den  Magendarmkanal  geht  wahr- 
scheinlich sehr  rasch  nach  der  Fütterung  vor  sich.  An  einzelnen 
Stadien  des  Durchganges  konnten,  zumeist  am  CÖcum  und  Processus 
vermiformis,  festgestellt  werden:  1.  Einbettung  der  Tuberkelbazillen 
in  die  obere  Schlefmschicht  des  Epithels,  vorhergehendes  (?)  Zu- 
rückweichen der  Schleimhaut  vor  dem  Tuberkelba/illus;  2.  Auf- 
nahme in  Kpithelzelien  selbst  oder  in  das  Interstitium  nebeneinander 
liegender  Zellen." 

Eine  anSerordentlioh  interessante  und  merkwflrdige  Erscheinung 
zeitigten  Impfungen  von  Meerschweinchen  mit  Blut  und  Drüsen  vor 
kurzer  Zeit  mit  Tuberkelbazillen  gefütterter  Neugeborener,  in  denen 
selbst  Tuberkelbazillen  von  Verf.  nicht  nachgewiesen  M-erden  konnten. 
Die  freimpften  Tiere  zeigten  nach  einiger  Zeit  nirgends  eine  Spur 
von  Tuberkulose,  wohl  aber  zahlreiche  kleine,  graudurchsichtige 
Knötchen  in  der  Lunge.  Die  Weiterverimpfung  dieser  Knötchen  auf 
neue  Tiere  rief  in  diesen  die  gleichartige  Erscheinung  hervor.  Ihre 
histologitehe  Untersuchung  kennzeiefanete  sie  als  außerordentlich 
große  LymphkaStcheii  der  Lunge,  die  Verf.  als  den  Ausdruck  von 
Immunisierungsvorgflngen  auffaßt.  Die  in  jedem  Falle  bemerkens- 
werte Beobachtung  bedarf  jedoch  noch  weiterer  Untersuchungen. 
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Der  2.  Toil  dos  Buches,  der  sich  mit  Pütteningsversuphen  mit 
Eiweißkörpern  beschäftiget,  ist  noch  wenic-er  als  der  erste  zur 
Wiederg^abe  im  Referat  geeignet.  Verf.  falit  die  Versuchsergebnisse 
folgendermaßen  zusammen:  „1.  Der  spezifische  Antikörper  des  bä- 
molyttochen  Senmis  wurde  nie  raeorbiert;  2.  Kaeetn  wurde  nie  re- 
sorbiert; 3.  Hflhnereiereiweiß  wurde  nur  auBnahmsweise»  bei  drei 
schädlichen  Tieren  eines  Wurfes,  sonst  nie  resorbiert;  4.  Diphtherie- 
und  Tetanusantitoxin  wurden  (mit  einer  einzigen  Ausnahme)  stets 
resorbiert."  Dies  gilt  jedoch  nur  vom  Meerschweine  Ii  en,  während 
Kaninchen  sich  sow^ohl  Eiweißkörpern  wie  Bakterien  gegenüber  gegen- 
teilig verhalten.  „Damit  ist  alao  die  Ansciiaamig  derMarbnrger  Sehule 
widerlegt,  daB  JegUehes  neugeborene  IndiTidnum  einen  fOr  Biweiß- 

Stoffe  (und  Bakterien)  durchgängigen  Magendarmkanal  hat  

dies  mahnt  zur  Vorsicht  und  zu  weiser  Beschränkung  bei  der  \'er- 
allgemeinerung  der  am  Tierkorper  erhaltenen  Resultate."  Diese 
Warnung  scheint  um  so  berechtigter,  als  es  sich  bei  den  Unter- 
suchungen des  \'erf.  um  zwei  relativ  nahverwandte  Tiere  (Meer- 
achweinehen  und  Kaninchen)  bandelt 

Übrigena  bilt  Verf.  auch  die  Durobgingigkeit  der  Magen- 
darmwand für  Antitoxin  för  eine  pathologische  Erscheinung,  nämlich 
für  die  Folge  einer  Vergiftung  durch  den  Karbols&nreg^ialt  der 
antitoxischen  Sera. 

Die  im  ersten  Anhang  berichteten  Experimente  mit  Toxinen- 
flltteningen  führten  noch  zu  keiner  Entscheidung  der  Frage;  da- 
gegen hatten  die  anatomiadien  Untersudiungen  des  Anhangs  II  das 
auch  von  anderer  Seite  bestätigte  Ergebnis,  daß  auch  bald  nach 
der  Qeburt  ehie  IQekenlose  Schlelmschicbt  die  Epithelien  des  Magens 
deckte. 

Angesichts  der  Tatsache,  daß  v.  Behring  seine  Anschauungen 
trotz  dieser  sie  in  ihren  ürundvesten  erschütternden  Versuchs- 
ergebniflse  weiterhin  ausgebaut  hat  und  selbst  schon  vor  dem  Laien- 
publOcnm  und  m  poUtfaeben  Tagesblättem  propagiert,  muß  das  vor^ 
Hegende  Buch  des  Verf.  den  Faohkollegen  angelegentlich  zur  Lektüre 
empfohlen  werden.  R.  Weigert  (Breslau). 

J.  Zappert.    Die  Phi/sikalische   Therapie  im  Kindesalter.  (Physik. 
Therapie  in  Einzeldarstellungen,    herausg.   von  Marcus e  und 
Strasser.   Bnke^  Stuttgart  1906,  23.  Heft.  Preis  M.  2.20.) 
Die  Lektflre  des  Heftchens  ist  dem  praktiiierenden  Ante  und 
Kinderarzt  bestens  zu  empfehlen.    Die  Darstellung  beschränkt  sich 
in  dankenswerter  Weise  lediglich  auf  das  Referat  der  in  der  Praxis 
wirklich  als  wirksam  erprobten  Maßnahmen  der  sogenannten  physi- 
kalischen Therapie.    Hierbei  ist  es  dem  Verf.  gelungen,  durch  eine 
sorgsame  Kritik  das  Gute  von  dem  Wust  von  Angaben  imd  An- 
preisungen SU  befMen,  der  in  der  in  Betracht  kommenden  Literatur 
niedergelegt  ist.    In  gleicher  Weise  hat  es  Zappert  verstanden 
von  der  Begründung  der  Wirkung  der  verschiedenen  Heilfaktoren 
nur  das  zu  berichten,  was  wenigstens  einigermaßen  eine  wissen- 
schaftliche Basis  zu  haben  scheint    So  kommt  es,  daÜ  das  Buch 
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in  seiner  Objektivität  nicht  nur  lehrreich  ist,  sondern  sich  auch  an- 
genehm liest  Besondere  gat  gelangen  sind  dem  Verf.  nach  der  An- 
rieht des  Ref.  die  Kapitel  fiber  Abhärtung,  Leibeeflbungen,  Sport 
und  Aber  Luftverinderang  und  Landaufenthalt  beim  gresunden  Kinde. 

R,  Weigert  (Breslau). 
Cotton.  The  Medical  Diseases  of  Infancy  and  Childhood.    (J.  B. 
Lippincott       Co.,  Philadelphia  und  London  1906.) 

Der  hiesige  Büchermarkt  wird  gegenwIUtig  mit  Werken  Ober 
die  gesamte  KinderfaeQknnde  flberschwemmt,  indem  fast  Jeder  Lelirer 
sein  eigenes  Lehrbuch  herausgibt;  wir  können  indessen  auob  diesem 
Buche  eine  eventuelle  Nützlichkeit  nicht  absprechen,  denn  es  wird 
hier  die  Anatomie,  Physiolofrio  und  Hypieno  des  Kindes  mit  unge- 
wöhnlicher Ausführlichkeit  besprochen.  Das  Kapitel  über  die  Er- 
ziehung ist  angeäichts  des  üblichen  Übergehens  dieses  Gegenstandes 
von  besonderem  Interesse  mid  Wert 

Die  S&ngiingsem&hrung  wird  mit  der  gebräuchlichen  Weit- 
schweifigkeit behandelt;  es  ist  Jedoch  nichts  neues  daselbstzu  finden, 
Verf.  ist  ein  Anhänoror  der  ProzentualfutterunG:.  In  bezuc  auf  die 
vermeintlichen  Störungen  bei  der  Dentition  sind  die  Ansichten  etwas 
veraltet,  indem  ihr  Ohrenweh,  Hirnkongestion  und  Verdauungs- 
störungen untergeschoben  werden.  Die  Kinderkrankheiten  sind  viel 
zu  summarisch  behandelt;  der  Versueii,  die  ganze  Pädiatrie  inner- 
halb 670  Selten  danusteUen  ist  hier,  wie  aueh  aaderw&rts,  bloß 
teilweise  gelungen;  derartige  Bestrebungen  erzwingen  viel  Ober* 
il&chlichkeit  «rerade  bei  wichtigen  Gegenständen. 

Trotz  der  erwähnten  Mängel  hat  dennoch  das  Werk,  schon 
wegen  seines  etwas  abweichenden  Darstellungsplanes,  viel  empfehlungs- 
wertes. Wachen  heim  (New-Ywk). 

L.  Burgerstein.  Schulhygiene.  (Teubner,  Leipzijr  190ß.) 

Verf.  hat  mit  diesem  Kompendium,  das  einen  Auszu;;  seines 
in  üemeinschaft  mit  Netolitzky  heraus^e^-ebenen  Handbuches  der 
Hygiene  darstellt,  einen  ausgezeichneten  Abriß  der  Materie  gegeben. 
Es  ist  bei  aller  Kilrze  dooh  ebenso  TollstSndig  wie  überall  sicher  auch 
dem  Laien  gut  veretSndlieh.  Angenebm  berflhrt  es,  daß  Vert  sich  von 
allen  Übertreibungen  der  schulärztlichen  Bewegung  fernhalt,  ja  sie 
bekämpft,  während  er  anderseits  das  unbedingt  Erforderliche  auch 
mit  aller  P^nerii^ie  fordert. 

Das  Buch,  das  dem  Andenken  des  verstorbenen  Schul- 
hygienikers  Paul  Schubert  gewidmet  Ist,  kann  Ärzten,  Lehrern  und 
auch  Laien  für  Zwecke  schneller  Orientierung  empfohlen  werden. 

R.  Weigert  (Breslau). 
A.  Lustig.  (Florenz.)  Igiene  della  scuola  ad  uso  deyli  Imeynanti 
e  di'i  Medici  (con  71  fifrure  originali).   (Casa  Editrice  Dr.  Fran- 
cesco Valiard i.  Milano  1907,  S.  320,  Lire  7.) 

V^erf.  hat  bei  seiner  Enquete  über  dif  sanitären  Verhältnisse 
der  Volks-  und  Mittelschulen  Italiens,  sowie  beim  Stadium  der 
FVage  betreib  Prophylaxe  gegen  die  Tuberkulose  in  den  Sdhulen, 
wohl  Terstanden,  daß  der  bedauernswerte  Zustand,  in  dem  sieh 


üiyiiized  by  Google 


554 


Monatsschrift  fOr  Kinderbellkttnde. 


Nr.  10 


viele  italienische  Schulen  beflndeo,  einerseits  von  ül^onoinisch-sozialen 
Ornnden.  nnderseits  aber  niirh  von  rlor  beinahe  absoluten  Vernach- 
lässif^ung:  der  sanitären  (icset/.e  abhängt,  was  auf  Mangel  an  Ärzten 
und  wirksamer  Kontrulle  zurückzuführen  ist. 

Endlich  scheint  man  die  Notwendigkeit  von  Schullbrzten,  einer 
Aufsicht  seitens  der  ProvinziallMe,  und  regelm&Biger  pftdagogischer 
Hygienekurse  für  Lehrer,  einsehen  zu  wollen. 

Das  Buch  des  Verf.  bildet  für  Lehrer  und  Arzte  ein  \V(Mk 
von  unleuirbarom  Nutzen,  für  den  Kinderarzt  al)er.  den  die  sanitäre 
Pflege  der  Schule  besonders  interessiert^  ein  notwendiges  \'ade- 
mekum. 

Der  die  Soholgebftude  und  Ausstattung  betreffende  Teil  ist 
sehr  ausfUhrlich  und  systematisch  behandelt  nnd  dem  ganzen 
Sammelwerk  hat  Verf.  einen  personlichen  Stempel  individueller  Be- 

obarhtunq:  aufsredrückt.  Kin  Ix^sondrrer  Vorzug  des  Werkes  ist 
ferner  die  vollständige  Literaturübersicht.  Dotti  (Florenz). 

The  IVaeHee  of  PedkUriea,  By  American  and  English  Anthors. 
(Edited  by  Walter  L.  Carr.  Phila.  and  New-York,  Lea  Bros.  & 

Co.,  \m\). 

Ruhräh.   A    Manual  of  tlie  Jfi.^ease.'i  of  Infanfs  and  Chüdren, 
(Philadelphia  and  London,  \V.  H.  Saunders  Co.,  19(1.').) 

Das  erste  Buch  umfußt  eine  Reihe  teils  vorzQf»iicher  Mono- 
graphien, und  ist  daher  vom  praktischen  Arzte  einem  Handbuch 
Aber  die  gesamte  Kinderheilkunde  aus  einer  Hand  vorzuziehen.  Das 
Kapitel  fiber  die  Geburtstraumen  von  E.  P.  Davis  ist  besonders 
lesenswert,  Southworth  verbreitet  sich  Ober  die  Sftuglfngsernährunu: 
ohne  die  extremsten  Neuigkeiten  zu  empfehlen,  was  wohl  unbeding't 
als  ein  Vorteil  zu  rechnen  wäre.  Hovaird  lieftrt  eine  treffliche 
Monographie  über  die  Erkrankungen  des  Magendarmkanales.  Ander- 
seits sind  mehrere  Abteilungen  ziemlich  schablonemäßig  behandelt^ 
ein  unvermeidlicher  Nachteil  aller  Umlichen  Sammelwerke.  Das 
Buch  ist  mit  200  Abbildungen  und  32  Tafeln  put  illustriert 

Ruhräh s  Handbuch,  für  Studierende  jredacht,  hat  den  unge- 
wöhnlichen Vorzug,  mit  Minweisen  auf  die  Literatur  reichlich  aus- 
gestattet zu  sein.  Die  Unsitte,  dem  Studierenden  durch  Repetitorien 
allen  Sinn  für  tiefere  Kenntnisse  zu  verderben,  wird  dadurch  einiger- 
maßen ausgeglichen,  und  es  ist  ein  derartiges  Kompendium  als  ein 
gewisser  Fortschritt  zu  betrachten.     Wachenheim  (New-York). 

Dr  V.  Grolman.  Ärztliches  Jahrbuch  1907,  (Johannes  Alt,  Frank- 
furt a.  M.  Preis  M.  2.50.) 
Dr.  V.  Grolman.  Neue  UeUmittel  und  neue  Heilmethoden.  (Johannes 
Alt,  Frankfurt  a.  M.  1907.  Preis  M.  3.—.) 

Das  ärztliche  Jahrbuch  ist  seinem  ganzen  Inhalte  nach  offen- 
bar lOr  den  in  der  Allgemeinpnuds  stehenden  vielbeschäftigten  Arzt 
bestimmt.  Es  enthält  neben  dem  Kalendarium  nicht  nur  die  für  den 
Arzt  wichtigen  Angaben,  welche  in  allen  ähnlichen  Werken  zu  finden 
sind|  sondern  unter  der  Rubrik  „Mitteilungen  aus  der  Literatur  des 
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Jahres  1905/06"  kone  Notizen  and  kleinere  Referate  therapeutischen 

Inhaltes  und  außerdem  noch  etwas  ausföhrlicher  Berichte  über  ak- 
tuelle Themata  (Saugbehandlung:,  Hönttrenthora])ie  usw.)  Für  den 
Kinderarzt  ist  ein  Verzeichnis  der  Kinderheilstätten,  Spraehheil- 
anstalten,  Anstalten  für  schwachsinnige  Kinder  und  Idioten  usw.  nicht 
unwichtig. 

Das  sweite  Büchlein  des  gleichen  Autors  hat  größtenteils  den 
gleichen  Inhalt  und  ist  durch  die  therapeutischen  Referate  der  frü- 
heren Jahrgänge  des  ärztlichen  Jahrbuches  erweitert.  Wie  auch  eine 
Durchsicht  für  den  Kinderarzt  wichtiger  Themata  belehrte,  handelt 
es  sich  meist  um  objektive  Auszüge  aus  der  .Journalliteratur,  nicht 
ganz  selten  triilt  man  aber  auch  auf  kritische  Bemerkungen  des 
offenbar  sehr  belesenen  Herausgebers. 

Die  beiden  Werkchen  seien  Jenen  Ärzten  empfohlen,  die  nicht 
die  Muße  finden,  sich  selbst  in  den  Zeitschriften  zu  orientieren. 
Wenn  solflie  Bücher  gekauft  werden,  so  wird  man  endlich  den  in 
^(■wisx  ri  Journalen  immer  wiederkehrenden,  von  rühi  tMider  Tukenntnis 
zeugenden  Fragen:  „Welcher  Herr  Kollege  kann  mir  Auskunft  geben 
Ober  weniger  oft  begegnen  müssen. 

A.  Uffenheimer  (München). 

E.  Cl.  Schreiber.  Arzneiverordnungen  für  den  Gebrauch  des  prak- 
Hsehen  Arztes.  (7.  Auflage.  Johannes  Alt»  Frankfürt  a.  M.  1907.) 

Das  Bflchlehi  wird  seinen  Zweck,  den  Jungen  Praktiker  zu  be- 
lehren, wohl  im  n^roßen  ganzen  erfüllen.    Die  Beifügung  der  Preise 

bei  den  einzelnen  Medikamenten  wäre  von  größerem  Werte,  wenn 
die  Taxen  der  verschiedenen  Länder  berücksichtigt  wären.  Einige 
Stichproben  haben  mich  überzeugt,  daü  gerade  bei  gewissen  für  den 
Kinderarzt  wichtigen  Mitteln  Verbesserungen  am  Platze  wären.  Bei- 
spielsweise wäre  eine  genauere  Belehrung  über  die  Anwendung  der 
verschiedenen  Nummern  des  Diphtherie-Heilserums  erwünscht;  daß 
das  Protojoduretum  Hydraiiryri  entbehrlich  ist,  werden  wohl  wenige 
Kinderärzte  glauben:  den  Milchzucker  als  Mittel  zur  Entfernung  des 
Meconiums  bei  Neugeborenen  anzuführen,  ist  verkehrt  usw.  (lefreut 
hat  es  mich,  daU  eine  Anzahl  von  Mitteln,  für  die  eine  ungeheure 
Reklame  gemacht  wird,  trotz  der  so  günstig  lautenden  Publikationen 
gewisser  „Autorit&ten"  in  diesem  Gebiete  nicht  aullgenommen 
wurden.  A.  Uffenheimer  München). 

F.  Brunner.  (Neumünster-Zürich.)   Grundriß  der  Krankenpflege. 
(Zürich,  Schulthess  &  Co.  1906.  Mk.  1.80.) 

Die  dritte  Auflage  des  Grundrisses,  die  5  Jahre  nach  dem 
Erscheinen  der  ersten  herauskommt,  ist,  den  modernen  Bestrebungen 
Rechnung  tragend,  um  ein  Kapitel  Ober  die  Pflege  der  Wöchnerin 
und  des  Säuglings  vermehrt  worden.  Leider  hat  sich  aber  der  Verf. 
den  Ansprüchen,  die  die  Materie  erfordert,  nicht  gewachsen  gezeigt 
Die  vorgetragenen  Anschauungen  entsprechen  nicht  dem  Jetzigen 
Standpunkte  der  Pädiatrie.  Auch  die  übrigen  Kapitel  scheinen  dem 
Ref.  vielfach  in  der  Richtung  verfehlt,  daß  dem  Pflegepersonal 
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Vorschriften  in  Angelegenheiten  gegeben  werden,  die  lediglich  den 
Arzt  angehen  und  in  der  Hand  des  Pflegepersonals  eine  Gefahr  für 
den  Patienten  darstellen.  R  Weigert  (Breslau). 


INHALT. 
OrlginalinitMlungm. 

Menabuoni.  Beitrop  :vr  Er/brtehmg  der  moii$9H$^nt  ttamm  KrtiaißteH  hei 

airopititchen  Kindern   509 

Siegort.  Dit  FermenitherapU  der  &^iiähnmgt$tSntnffen  de$  SäugUns$   ....  612 

Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  Hygiene. 
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kalische Therapie  im  Kinuesalter  552.  —  Cotton.  The  medical  diseases 
of  infancy  and  childhood  553.  —  Burgeretem.  Schulhygiene  658.  —  Lustig, 
Igiene  della  .scuola  ad  uso  degli  insegiianti  e  dei  medici  653.  —  The 
practice  of  pediatrics.  Huhmh.  A  manuai  of  thc  diseases  of  infauts 
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Nekrolog. 

Pierre  Budin,  der  Ordinarius  für  Geburtshilfe  an  der  Uni- 
vereität  Paris»  ist  im  Alter  von  60  Jahren  einer  Influensai^neiunonie 
erlegen.  Durch  zahlreiche  Arbeiten  Ober  Ernährung  des  Säuglings 
und    Aber   Anstaltsbehandlung  des   debilen   Kindes,    durch  seine 

klinischen  Boobachtungren  an  Brustkindern  und  Ammen  hat  er  wio 
nur  wenige  Pädiater  Anteil  an  dorn  wissenschaftlichen  Ausbau  einer 
Säuglingsphysiologie.  Am  erfolj;rei<  listen  aber  it>t  er  al»  Refoi-matur 
auf  dem  Gebiete  der  SftiigUngsfürsorge  gewesen,  als  er  Consiiltatioiis 
de  nomrrissons  erat  in  der  Charit^»  dann  in  der  BfaAemit^  nad  seUiefi- 
Uch  in  der  Cliniqne  Tanler  sehuf.  In  einigen  seiner  Schrirt^n  erzählt 
er,  wie  er  aus  Interesse  an  dem  Schicksale  der  in  den  Anstalten 
geborenen  und  so  oft  dem  Tode  verfallenen  Kinder  zur  (iründun*r 
besonderer  Abteilungen  für  debile  Kinder  und  zur  Einrichtung  der 
Beratuugsstunde  uud  einer  ständigen  Aufsicht  über  die  eniiasseneu 
Kinder  veranlaßt  wnrde. 

Durch  seinen  steigenden  Einfluß  bei  Behörden  und  KoÜegen, 
durch  Vorträge  vor  Ärzten  und  Laien  und  durch  Einsetzen  einer 
rastlosen  Arbeitskraft  hat  er  die  Gründung  zahlloser  Consultations 
in  Paris,  in  der  lYovinz,  selbst  in  kleinsten  Städten  und  auf  dem 
Lande  orreicht.  Die  Einrichtung  ist  vorbildlich  nicht  nur  für  Fraai&- 
reich,  sondern  auch  fürs  Ausland  geworden  und  hat  sich  überall 
als  das  bisher  erfolgreichste  Mittel  sur  BekSmpfüng  der  Säuglings- 
sterblichkeit bewährt.  Unser  Spezialfall  hat  in  ihm  einen  seiner 
hosten  Mitarbeiter  verloren. 


MoiuUuctirift  fdr  KindeihtilliWia«.  T.  Baad. 
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Die  Fermenttherapie  nach  Siegert. 

Von  Ad.  Csemy  in  Breslaa. 

Nach  Sieir^rt  könnte  Schweigen  den  Anschein  der  Zii- 
stiininun^  erwecken,  ich  sehe  mich  deshalb  zu  einigen  kritischen 
Bemerkungen  zu  seinen  Ausföbrungen  in  dieser  Zeitschrift,  Nr.  10» 
S.  512»  veranlaßt.  Da  Sieg:ert  der  Ansicht  ist,  daß  kein  lünderant 
mehr  aaf  seine  Fermenttherapie  beim  S&ugrlin^  verzichten  kann,  ich 
dies  aber  getan  habe  und  auch  weiter  zu  tun  beabsichtige  und 
dennoch  auf  den  Titel  „Kinderarzt"  einigen  Ansprucli  zu  liaben  glaulMy 
so  muß  ich  wohl  nieinen  Sonder-standpunkt  beirründen. 

Siegert  hat  ohne  exakte  klinische  Untersuchungen  und  ohne 
experimentelle  Arbeiten  die  Hypothese  von  der  Notwendigkeit  einer 
Fermenttherapie  von  neuem  aufgestellt  Da  ich  mich  nicht  veran- 
laßt fühle,  alle  mangelhaft  begrOndeten  thera))eutischen  Vorschlage 
auf  ihren  Wert  zu  untersuchen,  so  habe  ich  auch  davon  Ab^^tand 
genommen,  Siegerts  Angaben  nachzuprüfen.  Erst  als  er  mich  ge- 
legentlich brieflich  auf  ein  von  ihm  verwendetes  Präparat:  „l\an- 
kreonzucker"  aufmerksam  machte,  welches  angeblich  wunderbare 
Erfolge  bei  S&uglingen  zeitigen  sollte,  führten  wfar  mit  diesem  Präpa- 
rate auf  der  Klinik  eine  größere  Zahl  von  therapeutischen  Versuchen 
aus.  Das  Resultat  war  voUst&ndig  negativ.  Von  einer  Besserung 
der  Krnährungsverhaltnisse  unter  Pankreon  war  nichts  zu  beobachten. 
Ich  hielt  es  nicht  der  Mühe  riir  wert,  diese  Mißei  lolt:*',  deren  Proto- 
kolle noch  vorhanden  sind,  zu  publizieren.  Hier  führe  ich  dieselben 
an,  nur  um  anzudeuten,  daß  ich  kein  theoretischer  Gegner  der  An- 
sichten Siegerts  bin,  sondern  daß  mich  Mißerfolge  mit  der  von 
ihm  und  frflher  schon  von  verschiedenen  anderen  Seiten  ang(>gebenen 
Fermenttherapie  zu  dem  Schlüsse  geführt  haben,  derselben  jede  [Be- 
rechtigung abzusprechen.  Meiner  Objektivität  in  der  Fiage  der 
Ferinenttlierapie  glaubte  ich  noch  mehr  dadurch  .Ausdruck  zu  ver- 
leihen, daü  ich  Philips  veranlaßte,  von  neuem  diesbezügliche  Ver- 
suche zu  machen,  nachdem  von  Trlsehetta,  wenigstens  im  Tier- 
experimente, ein  bemerkenswerter  Befünd  Ober  angebliche  Ferment- 
wirkung berichtet  worden  war.  Die  klinischen  Beobachtimgen  von 
Philips  bestätigten  unsere  früheren  Erfahrungen,  daß  die  Ferment- 
therapie keinen  sichtbaren  Krfolg  hat,  und  seine  StofTwechselunf ci'- 
suchungen  ergaben,  dali  sich  kein  KinfluU  auf  die  Resorption  und 
Retention  der  wichtigsten  Nahrungsbestandteile  feststellen  Iftßt. 

Den  Bericht  von  Philips  versucht  nun  SIegert  fQr  seine 
Hypothesen  auszunutzen.  Er  hat  dabei  aber  mehrfach  Pech.  Zunächst 
bemerkt  Siegert  nicht,  daß  wir  ihn  damit  höhnen  wollten,  dalJ  wir 
seine  Indikationen  für  seine  Fernienttherapif  wörtlich  mit  Anführungs- 
zeichen zitiert  haften.  .Seine  Indikal innen  sind,  wie  schon  aus  der 
Darstellung  im  Handbuch  von  Czerny  und  Keller  hervorgeht, 
nach  unseren  Begriffen  keine  Indikationen,  sondern  es  bleibt  jedem 
fiberlassen,  im  einzelnen  Falle  bei  Nichtgedeihen  einen  Ferment- 


Dlgitized  by  Google 


Nr.  11 


Mooatasehrift  für  Kiaderheilkniide. 


559 


nmnir«'!  als  Ursache  anzunehmen.  Diese  Bosheit  hat  uns  Sleg-ert 
otTenhar  nicht  zuy:e(raut.  Wir  hieltf^n  es  aber  für  die  7.art«'ste  Form 
seine  Causerien  zu  zitieren.  Wir  waren  immer  in  Wrlegenheit,  wenn 
wir  nach  Siegerts  „Indikationen"  nach  einem  passenden  Fall 
suchten.  Wir  variierten  deshalb  die  Versuche  nach  Möglichkeit,  hatten 
aber  immer  das  Mißgeschick,  Kinder  herauszugreifen,  die  nicht  den 
Indikationon  Sie«:erfs  «rf^nüirten. 

Diesen  Angaben  ül>er  die  klinischen  Mißerfolge  der  Ker- 
menttherapio  widersprechen  nach  der  Ansicht  Siegerts  die  von 
Oppler  mitgeteilten  Erfahrungen  mit  gelabter  V^ollmilch.  Die  Ver> 
anlassung,  mit  Pegninmllch  Versuche  zu  machen,  liegt  nicht  in  den 
gelialtlosen  Empfehlungen  der  Fermenttherapie  von  selten  einzelner 
Pädiater,  sondern  war  für  uns  durch  die  Arbeit  von  Sawjalow 
prefreben.  Sein«*  Studien  über  die  Uezu'hun'ren  des  riabcnzyms  zur 
liildun«::  der  IMasteine  —  also  ein  größerer  Gedanke  als  Ilm  die  Fermente 
Pädiater  schufen  —  war  für  uns  die  Anregung  zu  den  L'ntersucliungen 
über  gelabte  Vollmüch.  Therese  Oppler,  die  nur  Ober  4ie  klinischen 
Erfolge  beriditete,  zeigte,  in  welchen  FSllen  die  gelabte  Vollmilch 
fDr  Säuglinge  brauchbar  ist.  Sie  stellte  Indikationen  für  die  Ver- 
wendung gelabter  X'ollrjiich,  aber  nicht  Indikationen  für  die  „Labung" 
auf.  Dies  ist  in  ihrer  Mitteilun<r  so  deutlich  ausgesprochen,  dal> 
darüber  selbst  für  Siegen  kein  Zweifel  sein  kann.  Die  Indikationen 
für  die  V^oUmilchernahrung  sind  bei  uns  erhalten  geblieben  und 
bewähren  sich  noch  heute,  während  wir  das  Pegnln  zurzeit  nur 
noch  zur  Herstellung  von  Molke  verwenden.  DaB  es  kein  Kind  gibt, 
welches  an  Labmangel  leidet,  wissen  wir  schon  seit  der  Arbeit  von 
Szydlowski.  Es  konnte  uns  demnach  niemals  einfallen,  Labferinent 
in  der  Absicht  zu  verabreichen,  welche  der  Fermeottherapie  Siegerts 
zugrunde  liegt. 

Mit  großem  Mißgeschick  hat  neh  Siegert  in  eine  Analyse  der 
StoflWechselversuohe  von  Philips  eingelassen,  um  aus  ihnen  das 
(jegenteil  von  dem  herauszulesen,  was  der  Autor  getan  hatte.  Aus 
StofTwechseluntersuchungen  lassen  sich  nur  dann  Schlüsse  ableiten, 
wenn  sich  bei  einer  bestimmten  Versnchsanwendung  deutliche  gesetz- 
mäliige  Aus.schläge  ergeben.  Die  Diflerenz  der  Zahlen,  welche  es 
gestattet,  von  einem  positiven  oder  negativen  Ausfall  irgendeiner 
Bilanz  zu  sprechen,  muß  so  groß  sein,  daß  sie  außerhalb  der 
Fehlergrenzen  der  angewendeten  Methoden  und  außerhalb  der 
unabänderlichen  physiologischen  Schwankungen  liegen  mulS.  Ein 
Kind  scheidet  beispielsweise  noch  bei  «rleicher  Stickstoffzufidir  nicht 
jeden  Tag  mathematisch  gleii  he  Mengen  StickstotT  aus.  Soll  eine 
StickstolTausscheidung  als  erhöht  oder  vermindert  betrachtet  werden, 
so  muß  sie  die  Grenzwerte  der  gewöhnlichen  Schwankungen  nach 
oben  oder  nach  unten  nennenswert  aberschreiten.  Es  ist  keineswegs 
angängig  bei  einer  Stickstoffiretention,  die  in  euiem  Versuche  2*5%, 
in  dem  zweiten  Versuche  4*4%  beträgt,  von  einer  erheblichen 
Steigerung  der  Hetcntion  zu  sprechen,  wenn  die  alisoliiten  Werte  in 
beiden  Fällen  so  Idein  sind,  daß  dadurch  die  gesamte  SticktotTbilanz 
gar  nicht  betroffen  wird. 
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Die  Einführung  von  \'erdauunj{:sferiuenten  kann  zunächbt  uur 
auf  die  Resorptionsverhaitnisse  von  Einfluß  sein.  Diese  verhalten 
sich  In  den  Vemiehen  von  Philips  folg^endermaßen: 

Resorption  von  Stickstoff  in  Prozenten; 


Vorperiode  Fermentversudi 
I.  Versuch                     87'5  81*75 
n.      „                         89  81-50 
m.      „                    91  resp.  82-7  88 

IV.      n  80  83 


Aus  dipHpn  Zahlrn  kann  zum  mindesten  keine  Verbesserung: 
der  StickstüfTresurption  unter  dem  Einfluß  der  zugeführten  Fermente 
abgelesen  werden.  I  ber  diesen  Punkt  schweigt  Siegert,  obwohl  er 
der  w^esentlichste  ist  Dagegen  will  Siegert  den  differierenden 
Retentionszahlen  ein  Gewicht  beilegen,  welches  ihnen  nleht  snkommt. 
Wie  Fermente  auf  die  Retention  wirken  sollen,  ohne  TOiher  auf  die 
Resorption  Einfluli  zu  nehmen,  ist  mir  ebensoweaigr  erfcUrlich  wie 
Siegert.  Nun  «jiht  Philips  ausdrücklich  an,  daß  in  seinen  Ver- 
suchen die  zugeführte  Kohlehydrat men<re  in  den  Fermentversuchen 
größer  als  in  der  Vorperiode  war.  Die  an  und  für  sich  unerheblichen 
Schwankungen  der  Stickstoffiretention  lassen  sich  daher  ungezwungen 
aus  dem,  hofüentlich  auch  Siegert  bekannten  Einflösse  der  Kohle- 
hydrate auf  den  Eiweißansatz  zurückführen.  Es  tut  mir  leid, 
Siegert  in  dieser  elementaren  Weise  belehren  zu  müssen.  Mit  einer 
•solchen  Unkenntnis  in  der  Deutunp;  von  StofTwechseluntersuchunffen, 
wie  sie  Siegert  in  seiner  Kritik  der  Beobachtungen  von  Philips 
verrät,  die  auch  dadurch  noch  einen  unangenehmen  Beigeschmack 
erfaUt,  daß  er  niohtkonvenierende  Zahlen  als  Versuchsfehler  be- 
zeichnet,  sollte  er  sich  in  keine  Diskussionen  einlassen. 

Für  mich  und  für  diese  Zeitschrift  sind  damit  die  Erörterungen 
über  die  sterile  Frage  der  Fermenttherapie  erlediirt.  VV'enn  Siegert 
weiter  in  der  Ernährungslehre  der  Säufrlin^^c  vorjredrungen  sein 
wird,  wird  auch  er  stillschweigend  die  Fermentlherapie  aufgeben. 
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Fextrut  de  gralnes  de  ootonnier.  Par.  Th.  1S06.  Nr.  827. 

G.  Patein.  Uniilcation  des  methodes  de  dosage  d«  laetose  dans  le 
lait.  Bull.  soc.  chim.  Paris,  XXXV,  1022. 

H.  Co o per  Pattin.   Protection   and   cunlrol  of  milk  .suppliej».  Brit. 

med,  .1  i'.Hm,  Nr..,23.sr). 

F,  Petrv.  Thor  die  Einwtrkun«^  de.s  T.abfermentes  auf  Kasein.  Hofm. 
Beitr.  VIII,  339.  (Ausltihrlich  s.  vorl.  Mitteil.  8.  Ref.) 

Tb.  Pfeiffer.  Über  Vorkommen  von  Labfennent  in  den  FSces. 
Zeitschr.  exper  Path.  u.  Ther.  III, 

Th.  Pfeiffer,  \\\  Schneider  und  A.  Hepuer.  L'her  den  Einfluß 
des  Asparagins  auf  die  Erzeugung  der  Milch  und  ihrer  Bestandteile. 
2.  Mitteil.  MiUeil.  Landve.  Inst.  Breslau.  III,  747. 

A.  Pignatti.  Influenza  dei  composti  fosforati  organici  sulla  ferra- 
tina  etc.  Boll.  sc.  med.  Bologna.  LXXVI,  11.  H. 

Prylewski.  Versuche  mit  Hflbners  Sta]I>  und  Molkereimeben. 
Hildesheimer  Molkereiztg.  PJOß,  Nr.  41. 

H.  L.  Puxley.  Modern  Dairy  farming.  Practical  bandhook  on  the 
raanagfement  of  milch  cows  and  the  prolitable  uttlisation  of  mOk.  London 
ü.  Gill.  Razaar  Buildintr.s.  Drury  Laue  W.  ('. 

L.  UahinowitHcb.  Neuere  experimentelle  Untersuchungen  über 
Tuberkulose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  45. 

.M.  X.  Rakusin.    Über  das  opti.sche  Verlialten  und  einig'e  andere 

Eigenschaften  der  wichtigsten  Fette  des  Tierreiches.  Uhem.  Ztg.  XXX, 
Nr.  100. 

E.  V.  Raum  er.  Erfahrunffen  auf  dem  Gebiete  der  Milchkontrolle. 
Zeitschr.  f.  I  nters.  d.  Nahrunj^s-  u.  Genuümittel.  XII,  .513.  (Nichts.) 

Adolf  Reitz.  Milchhvfriene  und  Bakteriologie.  Zeitschr.  f.  Fleisch-  u. 
Milchbyiariene.  XVI,  37«.  (Nichts.) 

('h.  Riebet.  De  l'actinn  de  doses  minuscules  de  substanee  SUr  la 
fermentation  lactique.  Arch.  intern,  d.  physiol.  IV,  18. 

A.  Rodella.  Über  swei  Milehan agroben  der  Bnttersftoregruppe,  welche 
in  der  Milch  keine  Bottersiareginmg  hervorrufen.  Zentralbl.  f.  Bakt  8. 
XVII,  374, 

A.  Rolet  Ija  Laiterie.  XV,  73. 

W.  Bullmann  und  R.  Trommsdort  Bülddiygienisdie  Unter- 
suchungen. Arch.  f.  Hy>j:.  LIX,  224. 

Kusche  (1).  Beiträge  zur  Salniethode.  Ifildesheimer  Molkersistg.  lÜOG, 
Nr.  81  bis  88. 
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Kusohe  (2).    Ein  Ablndenuigsvorschlagr  >ur  Salmethode.  Das. 

Nr.  38. 

J.  K.  8anciiiantls.  Epidemie  diurrhoea  und  tlie  bactcriul  cunteiit  of 
food.  Journ.  of  Hjg.  VI,  77. 

W.  G.  Savajre.  Journ.  nf  hyu:  Vf.  123. 

Scheurlen.  l^ber  Ziegeniuilcli.  Vers  I).  Xaturf.  u.  Arzte  in  .*^tult- 
gart  29.  Abt. 

N.  P.  Sehierbeek.  Om  buddiseret  Maelk.  Maanedak.  f.  Sundhedspl^e. 

Febr.  1906. 

S.  Sehmldt-Nlelsen  (1).  Zur  KeBotnfs  des  Kaseins  und  der  Lab- 
gerinnung.  K<'slschrift  f.  H:iniiiiar.«?ten. 

—  (2).  Eiuige  Erfahrungen  Uber  die  Verwendbarkeit  de:»  Lichtes  als 
Reagens.  Mittea.  a.  Finsens  Inst  10.  H.  lia 

S.  Schmidt-Nielson.  Die  Enzvme,  namentlich  da«!  Chymoflin,  In  ihrem 
Verhalten  im  konz.  elektr.  Uehte.  HÖfm.  Beitr.  VIII,  481. 

Schweizerisches  Lebensmittelbuch.  2.  Absclinitt.  MUch  und 
Milchprodukte  etc.  2.  Aufl.  Bern.  1906.  Nenkomm  und  Ziainiermann. 
2  Mk. 

J.  Sebelien.  Über  den  in  dtr  Milch  vurkommenden  Zucker.  Fest» 
Schrift  f  Hammarsten.  Upsala  liM)  >. 

E   Seligmann.    Tber  den  Nachweis  stattgehabter  Erhitsnng  von 

Miltli.  Zeitschr.  an^ew.  Ch.  XIX,  H.  36. 

J.  Sei  Her.  Existence  de  la  prteuro  dans  le  sue  digestif  des  crustae^s. 

C.  R.  Soc.  Biol.  LXI,  449. 

M.  Siegfeld  (1).  fher  die  l'nter.suchunf^  von  Ziegenkolostrum. 
Milchw.  Zentralbl.  II,  mi 

—  (2).  i%or  den  Einfhili  der  Koko.skuchenfütfoDinsr  auf  füt«  Zu- 
sammensetzung des  Butterfeltes  mit  besonderer  Berücksichti^unf;  der 
Polen 8 ke sehen  Zahl.  Milehw.  Zentralbl.  II,  289. 

M.  .Siejjfried.  ('her  Kascinokyiiu.  Zeitschr  physinl.  Cb.  L,  1»»3. 

Ten  Siethoff  und  Hryst.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1906,  Nr.  5. 

Alfred  W.  Sike.s  (1).  ün  the  phosphorus  and  calcium  of  human  milk. 
Journ.  of  phvsiol.  XXXIV,  464. 

(2).  <)n  tho  estiniation  of  proteid  in  human  milk.  I)a.s.  4SI. 

Silva.  Indagini  üulla  eventuale  lattoreaziune  speciiicA.  del  colostro. 
Pediatria  1905. 

Zd.  H.  Skraup  und   Ph.  Hoernes.   über  das  Desamidokasdn. 

Monatsschr.  f.  Ch.  XXVII,  631. 

Zd.  H.  Skraup  und  R.  Witt  Über  Peptone  aus  Kasein.  Monatsschr. 

f.  Ch.  XXVII,  663. 

L.  L.  V.  Slyke.  34.  Vers.  d.  -\m.  Chem.  Soc.  hier  nach  Chem,  Ztg. 
1906.  Nr.  76. 

L.  T..  V.  Slyke  und  A.  W.  Bosworth.   Carbonated  milk.  Science 

4.  .May  1906,  712. 

H.  Smidt.  Uber  dfe  sogenannte  Reduktase  der  Milch.  Areb.  f.  Hjg. 
LVIII,  313. 

Harry  Snyder.  Üairy  Chemistry.  New- York  1906.  Macmiüan  Co. 

K.  Spiro.  Beeinflussung  und  Natur  des  Labungsvorganges.  3.  Hofm. 
Beitr  VIII,  36.-). 

P.  Spissa.  Staz.  sperim.  agrar.  ital.  XXX  VI  IT,  1025. 

E.  Stinbli.  Über  das  Veriialten  der  Typhusagglutinlne  Ion  mUter- 
liehen  und  fötalen  Organismus.  Mfinchenw  med.  Wochenschr.  11K)6,  Nr.  17. 

A.  H.  Stewart.   (Meaning-  of  milk  ve.ssels.  .\nier.  Med.  XI,  241. 

\V.  A.  Stockintf  jr.  Aj^ric.  oxper.  Stat.  Storrs.  Conn.  Bull.  1906, 
Nr.  42. 

Ch.  Smeliansky.  Über  den  Einfluß  verschiedener  Zusätze  auf  die 
Labgerinnung  der  Kuhmilch.  Arch.  f  Hyg.  LIX.  187. 

Ed.  Swirlowsky.  Zur  Frage  nach  der  Einwirkung  von  verdünnter 
Salisäure  auf  die  Eiweißstoffe.  Zeitschr.  physiol.  Cb.  XLVIII.  2.')2. 

W.  G.  Tice  and  H.  C.  S  her  man.  Proteolysis  iu  cows*  milk 
preserved  by  means  of  fonnaldehyde.  Journ.  Am.  Chem.  Soo.  XXVni,  189. 
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L.  M.  Toi  man  and  W.  B.  Smith.  Bstiniatiun  of  stii^fani  by  means 

of  the  refractomi'tcr.  Journ.  Am.  Chem.  Soc  XXVIII,  1470. 

Trillai-^^auton.  Nouveau  proc^d«  de  dusage  de  la  matiöre  albu- 
minoTde  du  lait  Bull.  soc.  ehim.  Paris.  XXXV,  906. 

Trommsdorff-.]  akoli.  Är/tiich-hY|ri<'nisehe  Anforderungen  an  Muster- 
stallungen für  Milrhproduktion.  München,  M.  Mayer.  30  Pf. 

G.  Tugendreich  (1).  Die  Buttermilch  als  ^äuglingsnalirung.  iierliner 
Klhiik.  Heft  219. 

-    (2).  Cber  Buttermilchfiebor.  Arcli.  f.  Kinderhoilk.  XLIV,  34 

F.  Utz  Über  die  Verwendbarkeit  von  I^abessenz  bei  der  refrakto- 
metrischen  Milchuntersuchung.  Chem.  Ztg.  19U6,  Nr.  70. 

(Ji.  Kin  neues  Verfahren  cur  Bestimmung^  des  Fettes  In  der  Milch. 
AUgem.  Cheniiker/t^-.  VI,  204. 

A.  J.  J.  Vandevelde.  I  ber  Difl'usion  von  Enzymen  durch  Zellulosen- 
membrane. Bioeh.  Zeitschr.  1,  408. 

A.  Villejean.  £t.  critique  et  ezpArimentale  sur  la  ciyoscopie  du 
lait  Par.  Th.  1905. 

R.  Vincent.  The  milk  laboratory  and  its  relation  to  medicine.  Brit. 
med.  J.  1900,  II,  937. 

VV.  Völtz.  nomerkunffen  etc.  Zentralbl.  f.  Physiol.  XX,  Nr.  17 

Wagner.  Über  den  Fettgehalt  von  Eselinmilch.  Zeitschr.  f.  Unters, 
d.  NshrunKs-  n.  Oenußmlttel.  3ul,  658. 

.T.  Webt  r  fber  den  Fäkalstoff-  und  Bakteriengehalt  der  Milch. 
Chem.  Ztg.  19üli,  Nr.  84.  {Nicht«.) 

Konr.  Wedemeyer.  Über  Hundemilcli.  Berliner  tier&rztl.  Wochen- 
schr.  1900.  Nr.  42. 

Weit/enböck.  i'i)er  das  Vorkommen  von  Isoleucin  im  Kaseiip. 
.Monatfischr.  f.  Ch.  XXVII, 

W.  Wright  Infutile  mortality  and  goats  milk.  Lancet.  3.  Nov.  1906. 
S.  1218. 

Allgemeines. 

Snyders  Milchchemie  ist  vorwiegend  für  Ijaien  bestimmt  und 
'Zeichnet  sich  durch  praktische  Darstellung  aus.  Das  „Mili  hwirt- 
schaftliche  Taschenbuch"  für  1UI)7  von  II  Martiny  aus  dem  Ver- 
lage von  M.  Heinsius'  Nachf.  sei  allen  Interessenten  w.ärmstens 
empfohlen.  In  dem  Katalog  der  Ausstellung  für  Säuglingspflege  in 
Berlin  10.  bis  28.  MArs  1906  sind  folgende  für  uns  interessante 
Aufsätze  enthalten,  welche  wir,  soweit  sie  Neues  enthalten,  bereits 
besprochen  h.ibcn:  v.  Behring,  Experimenlpllo  Ergebnisse,  betreffend 
die  Veründeriinfi  der  Nährstoffe  und  Zymasen  in  der  Kuhmilch 
unter  dem  Eintluli  hoher  Temperaturgrade.  F.  Croncr  und  E.  Selig- 
mann, Grundsätze  moderner  Milchuntersuchung.  A.  Juckenaek, 
Polizeiliehe  Milchkontrolle  in  Berlin. 

Den  Rapports  du  premier  congrfrs  national  dlndustrie  liütiere 
12 — 13  mars  1906  (5  Frcs.),  die  sehr  wenig  Lesenswertes  ent- 
halten, entnehmen  wir  nächst chondes.  Remy  fordert  täglich  zwei- 
maliges Austreiben  der  Kühe  aus  dem  Stalle.  Lermat  spricht  ühei- 
die  Milch  kastrierter  Kühe,  deren  Zuckergehalt  auf  ö,  Fett  auf 
4*9,  Kasein  auf  3*7  bis  3*8%  ansteigt  Constant  kam  Lermat 
nidit  zustimmen.  Brömond  glaubt  aus  den  Beobachtungen  beim 
Buttern  auf  die  Bxistenz  von  Hüllen  der  MilchkOgelchen  schließen 
zu  sollen. 
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Wedemeyer  bestimmte  in  einer  Hundemilch:  15'54  Fett, 
1018  Stickstofbnbstanzen,  3*71  Milchsueker,  1-1  Asche,  81*91 
Trockensubstanz.  Die  Mllchasche  enthielt  nehoti  Spuren  von  Schwefel- 
sniin  IT  45  P^Oj,  10  Cl,  27*4  CaO,  17*86  K,0,  5*16  Na,0, 
1*02  M-o. 

Wagner  tindrt  als  Mittel  aus  392  Analysen  0'1257ü  Fett  in 
Kselsmilch.  (Maximum  0*7.) 

Comte  fiuid  bei  der  Analyse  korsischer  Schafknttch:  spezifisches 
Oewicht  1036  bis  1038*7,  Asiditat  hi  Gramm  Milohs&nre  pro  11 

216  bis  2-7()  (24(1   bis  :](X).in  Uufrc),   20   bis  22  Troc'k<'n- 

suhstanz,  7:J4  bis  <»-2S  Fett,  5-1 S  bis  irl  Laklnsoanhydrif ,  003  bis 
1U>  Ascbe.  'y'M  bis  &'A'2  Kasein  (aus  der  Differenz  berecbnetj.  Die 
Asche  enthielt  29"/o  ^'^lO,  P2  0.^,  9'\o  Na. 

Osborne  dialysierte  Milch  einerseits  gegen  eine  r'/o^Ä®  NaCI- 
Lösung,  anderseits  gegen  destilliertes  Wasser.  Nach  14  Tagen  waren  von 
dem  urq>r1ing]icben,  0*4948  CaS04  entsprechenden  Kalkg;ehalte,  im 
ersteren  Falle  0-0181,  im  letzteren  00965  übrig  geblieben.  Ließ  er 
Milch  cregren  mit  TO,  bei  Barometerdruck  fresiitliirtes  Wasser  dia- 
lysieren,  so  war  nach  Ii  Tagen  alles  Kasein  aus<r«'falhMi.  Wird  bloli 
gegen  destilliertes  Wasser  dialysiert,  so  beginnt  die  KasoinausfiUlung 
nach  3  Wochen. 

Ki  weißkür  pe  r. 

Morocli  (» wf'f  z,  der  in  einem  orrolion,  nun  auch  deutsch  er- 
schienenen W  erke  (l)ie  Feinheit  der  l'roteinstofTe.  Russisch.  Moskau 
1902)  die  Identität  der  Eiweißkörper  verteidigt,  sucht  in  einer 
historiseheo,  unklaren  Studie  die  Einheit  der  MOebeiweißkSrper  dar- 
zulegen. (Äarakteristisch  ist,  daß  er  dabei  den  P-CHehalt  und  die 
Labfahigkeit  des  Kaseins  überhaupt  unberücksichtigt  läßt.  Das 
l.aktojTflobulin.  wie  er  „den  Kiweilikörper  der  Milch"  nennt,  stellt  er 
dar,  indem  er  »lurch  Papier  filtrierte  oder  frische  Milch  mit  2  bis 
10  Vol.  Wasser  und  2  bis  '.i  Vol.  Äther  ausschüttelt  und  ebenso 
mit  der  mittleren  weißen  Schicht  verfährt.  Oder  er  flUlt  wiederholt 
mit  Ammoniumsolfati  oder  er  trilgt  kleine  Portionen  IkiGlch  in  mit 
CO2  gesättigtes  Wasser,  oder  er  fällt  gleichzeitig  mit  Säure  und 
Salz.  Man  erhält  dann  aschehaltige  Produkte,  welche  sich  in  Neutral- 
salzen, Alkalien  und  Säuren  losen.  Löst  man  dieses  ..Laktoorlnhin" 
in  schwacher  (1  bis  2permilliger)  Cl  H  und  dialysiert,  wiederholt 
allenfalls  die  i'rozedur,  so  erhält  man  einen  aschefreien  Niederschlag. 
Es  ist  jedenfalls  von  Interesse,  daß  sor  selben  Zeit,  wo  die  Efai- 
sieht  hl  die  ZusammensetauniT  der  Elweißkftrper  so  grroße  Fort- 
schritte «gemacht  hat  —  und  die  Herstellung  der  chemisch  reinen 
Eiweiße  ist  als  erster  Schritt  auf  diesem  We<re  zu  bezeichnen  — 
anderseits  das  mehr  biolotrische  Streben  auftritt,  die  Eiweißkörper 
in  ilirem  ursprünglichen  Zustande  zu  erforschen. 

Sikes  (2),  der  schon  vor  einiger  Zeit  (Journ.  of  Obstet  and 
Gynaee.  April  1904)  über  EiweiBbestimmmieen  in  FVanenmllcfa  be- 
richtet hatte,  verwirft  alle  bisherigen  Methoden   und  empfiehlt 
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folgende.  4  bis  5  g  Milch  werden  mit  2  bis  3  Troi^fen  efaier  ge- 
sät tis-ten  alkoholischen  Zitronensäure  versetzt  und  mit  ungefähr 
IdOcm-'  absoluten  Alkohol  g:ewaschen,  im  Wnsserbad  gekocht  und 
zentrifu<?iert,  d^'kantiert,  zweimal  mit  ungefähr  8()cni^'  siedendem 
Alkohol  <>:ewaschen,  dann  mit  etwas  Alkohol  der  Niederschlag  in 
den  Tiegel  gebrfteht  und  bei  103'*  getroekn«t  Angebttoh  wird  weder 
Asche  mltgef&Ut  noch  durch  den  siedenden  Alkohol  EiwelBstoffe 
gespalten  (*?  Ref.).  Kr  fand  zirka  3*2%  des  Gesamteiweißes  als 
Asche  in  diesem  Niederschlag,  und  zwar  (einmal)  O'B?"  Po  0-,  — 
er  faßt  aber  diese  Asche  insgesamt  als  organische  auf.  Danach  fand 
er  im  Mittel  2'2%  (1  öti  l)is  3-02)  Gesamfeiweiß:  freilich  handelte 
es  sieh  um  Milch  zwischen  dem  4.  bis  11.  Tag  p.  p. 

V.  Slyke  untersuchte  die  Leitffthlgkelt  des  FUtrates,  wenn  er 
Kasein  in  CIH  ISste.  Er  schließt,  daß  zuerst  eine  unl5sUche  Ver^ 
bindung  entsteht,  die  hei  mehr  Säurezusatz  in  Losung  geht. 

A.  Mayer  löst  Kasein  in  2  permilliger  Soda,  dialysiert  und 
\eisetzt  Ovalbumin  mit  steigenden  Mengen  der  Kaseinlösung.  Die 
Flüssigkeit  trübt  sieb,  bei  steigender  Konzentration  des  Kaseins  enl- 
Kteht  ein  Niederschlag^  der  bei  weiterer  Steigerung  sich  wieder 
lost.  Das  gleiche  geschieht,  wenn  umgekehrt  die  Konsentration  des 
Ovalbumins  gesteigert  wird.  Der  Niederschlag  ist  in  schwachen 
Basen,  etwas  stärkeren  Mineralsüuren  und  noch  stärkeren  alkalischen 
Salzen  löslich.  Hei  bestimmten  Konzentrationen  des  Kaseins  i<t  er 
teilweise  in  Xeulralsalzen  löslich.  Letztere  Lösung,  welche  wciiii:; 
Kasein  und  viel  Ovalbumin  enthält,  gerinnt  durch  Erwärmung  in 
zwei  Zeiten,  ein  Teil  zwischen  65  bis  72^  das  Flltrat  bei  80^ 

Schmidt-Nielsen  (1)  bestätigt  die  alte  Angabe  Hammarstens,, 
daß  Kasein-  und  p-Kaseinnatriumlösungen  durch  reines  Na  Cl  über- 
haupt nicht  gefallt  werden,  wohl  aber  bei  .\nwesenheit  von  Ca,  Ba, 
Mg.  lind  zwar  sind  auf  Kasein  ö".')  Ca,  auf  100  p-Ka»ein  Ca, 

von  iia,  Mg  dreimal  so  viel  Ionen  notwendig. 

Swirlowsky  hat  wie  an  anderen  Eiweißkurpern  so  auch  am 
Kasein  nachgewiesen,  daß  die  Digestion  mit  ^t^^^^  Sahtsäure  zu 
ähnlicher,  wenn  auch  viel  langsamerer  hydrolytischen  S|>altung  führt,, 
wie  solche  bei  Gegenwart  von  Pepsin  verläuft. 

Hedin  verdaute  Kasein  durch  Trypsin  und  bestimmte  den 
durch  Tannin  fällbaren  imd  nicht  fällbaren  Phosphor,  (ileicbes  Pro- 
dukt aus  Zeit  und  Trypsin  menge  liefert  gleiche  Mengen  abge- 
spaltenen P.  Wird  eine  2\'^''j\,\ge  KasdnUsung  mit  0'2%  Na,  (  (>3 
ohne  Trypsin  durch  48  Stonden  bei  *67^  digeriert,  so  wird  nur 
wenig  P  abgespalten  —  auf  2'  ...g  Kasein  etwas  über  1  mgr  Ps  0-.. 

Osborne  und  Gilbert  hestinunten  durch  Kochen  mit  CIH 
den  Prozentgehalt  des  Ka.seins  an  Glutaminsäure  zu  l()-77. 

Wie  F.  Ehrlich  (Herl.  Ber.  XXXVH,  1809)  fand  Weitzen- 
bSek  Isoleucin  unter  den  Abbauprodukten  des  Kaseins. 

Skraup  und  Hoernes  behandelB  Kasein  mit  HNOt  und  hy- 
drolysieren  dann  das  Desamidokasein.  Werden  dieselben  Spaltungs- 
produkte gefunden  wie  bei  der  Hydrolyse  des  Kaseins,  so  schließen 
sie,  daß  im  KaseinmolekQl  die  SpaltstOcke  peptidartig  verbunden 
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sind.  Das»  isi  anscheinend  nur  Ix'ini  Lysin,  Tyrosin  und  vielleicht 
bei  einem  Teile  des  Arginins  nicht  der  Fall. 

Skraup  und  Witt  bestrelteo  neuerdings  die  Einheitliöhkeit 
der  Kaseinolqrrine  (e.  8.  Ref.).  Siegfried  hält  an  derselben  fest 

Nach  Pignalti  stoigrert  Hubkutane,  nicht  die  stomachale  Ein- 
fütirong  von  Kasein  bei  Hunden  den  P-Gehalt  des  Leberferratiiis 

Pouvreur  findet  in  der  Lab-  sowie  in  der  sauren  Molke  nach 
dem  Kochen  noch  einen  durch  Sättisrung  mit  Mj;  SO^  fällbaren  Ei- 
weißkörper. In  der  sauren  Molke  lindet  er  eine  Proteose,  in  jener 
aus  steriler  durch  Coli  gesäuerten  MOeh  auch  Pepton. 

Fett. 

Rakusin  bestimmte  das  spedfisehe  Gewicht  von  Butterfett 

bei  15"  zu  0*9200  bis  0-927a  Dasselbe  dreht^  schwach  Unke. 

Hiestands  Dissertation  enthält  einen  Überblick  Ober  unsere 
derzeitig-en  Kenntnisse  von  den  ]*hosphatiden,  wozu  auch  die  Lezi- 
thine  gehören,  und  ist  deshalb  auch  für  den  Milcbchemiker  von 
Bedeutung. 

Kohiehydi-at  c. 

Tolman-Sinii  Ii  zeigen,  wit-  sciiun  früher  Stolle  (Z.  Ver. 
deutsch.  Zucker-lnd.  1901),  daß  allen  Zuckerarten,  so  auch  dem 
Milchzucker,  siemüch  die  gleiche  Refraktion  entspricht 

Sebelien  bat  die  Suche  nadi  einem  weiteren  Kohlehydrat  in 
der  Milch  wieder  aufgenommen,  nadidem  er  durch  die  polari- 
metrische  Bestimmung:  um  etwa  '  v,"',,  mehr  Milchzucker  fand  als 
bei  der  Heduktionsmethode  nach  All  ihn,  einerlei,  ob  er  im  erstereu 
Falle  die  Eiweiilkörper  nach  Rilthausen,  mittels  Trichloressig- 
säure,  JodquecksUber  oder  lileiessig  ausfällte.  (Scheibes  Unter- 
suchungen berficksichtigt  Sebelien  nicht)  Er  versetate  100cm" 
sentrifngierter  MQch  mit  30  cm*  ratushender  SalzSäurOi  destillierte 
und  eihielt  im  Destillat  mit  Phlorogluzin  40  bis  60  m^r  Phloroglusid» 
woraus  er  auf  das  Vorhandensein  von  O'Of)  bis  n()7%  Arabinose 
in  der  Milch  schloß.  K.asein,  el)enso  behandelt,  liefert  keine,  die 
nach  Rittbausen  gefällten  und  gewaschenen  Eiweißkörper  nur 
eine  Spar  BWforol,  dagegen  war  es  ans  umkristallisiertem  Ifüch- 
meker  su  erhalten,  und  zwar  ans  5  g  22  bis  23  mg  PhlorogluEid, 
so  daß  danach  nur  etwa  OOBVo  Arabinose  in  der  Milch  vorhanden 
sein  müßte.  Das  kann  aber  die  Tnstimmii^eit  zwischen  Polarimetrie 
und  Reduktionsmethode  nicht  decken. 

Marshall  und  Kirkness  entfernten  Meerschweinrlien  die 
Milchdrüsen  und  lielien  sie  dann  trächtig  werden.  Nach  dem  Wurfe 
fand  sidi  kein  Zucker  im  Harne. 

Kaufmann  und  Maga^  bestimmten  bei  Kfihen  den  Zucker- 
gehalt im  Blute  aus  der  V.  mammaria  und  der  Jugularis.  Sie  fanden 
bei  einer  alten,  nicht  mehr  melkenden  Kuh  keinen  Unterscliied.  bei 
melkenden  und  vor  dem  W  urfe  stehenden  in  der  Mammaria  um 
O'O-l  bis  017  g  Zucker  weniger  im  Kilogrramm  Blut,  woraus  sie  auf 
direkte  Umwandlimg  des  Trauben-  in  Milchzucker  schließen. 
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S  a  I  z  e. 

Aus  Jenson-Platt  ncrs  rntersuchunfi-en  ist  für  uns  von  Be- 
deutung;, daß  die  Chlorbestininuing:  in  Käse  und  ofTenbar  auch  in 
Milch  zu  niedrige  Werte  ergibt,  wenn  man  ohne  Alkalizusatz  ver- 
kohlt, weil  die  Phosphors&iire  Chlor  austreibt. 

Sikea  (1)  bestimmte  die  PfO»  In  Frauernnilch  nach  Neu- 
mann,  mußte  aber  die  Milch  zuerst  veraschen,  weil  bei  der  ge- 
wöhnlichen SSuromof  liodo  sich  das  Fett  nicht  vollkonmien  oxydierte.  ' 
Kr  verwandte  für  ( it  saini-i^a  O/;  zirka  10  cm'*  Milch,  l'm  die  .inoi  - 
ganische  Pj  zu  bestimmen,  werden  15  bis  20('ni  '  Milch  auf  das 
Vierfache  verdfinnt  und  mit  einer  der  MOohmenge  gleichen  Menge 
Tanninlösungr  (50  Tannin,  12*5  essigsauren  Natron,  37'5  NaCI, 
25  Eisessig,  destilliertes  Wasser  ad  1000)  versetzt,  über  Nacht 
stehen  gelassen,  filtriert,  mit  kaltem  destillierten  Wasser  gewaschen 
und  das  Filtrat  verascht.  Er  hat  Milch  der  ersten  3  Wochen  unter- 
sucht und  findet:  Gesamt-P,  Ür,  0021J7'Vo  (0  014  bis  0-0522),  or- 
ganische PgO.^  00124,  anorganische  0O16Ü;  im  Mittel  ist  42-37o 
der  Gesamt-PiO»  als  organische  vorhanden,  doch  schwankt  der 
Anteil  zwischen  14'7  und  77®/o.  Die.  Oesamt-P,  O5  steigt  durch  die 
anorganische  ungefähr  bis  zum  0.  Tage  p.  p.  an,  um  dann  zu  sinken. 
Der  Kalkgehalt  ist  OOHOl"  „.  (Titration  des  Oxalates  mittels  Per- 
manganat.)  Sein  Gesamteiweili  (s.  oben  unter  EiweiiS)  enthielt  öti'ö 
bis  9(i'47o  üesamtkulkes. 

Krasnogorsky  hat  Versuche  Qber  die  Resorption  des  Eisen» 
ans  Frauen-,  roher  und  gekochter  Ziegenmilch  bei  Säuglingen  an- 
gestellt. (Jodometrische  Titration  in  der  nach  Neu  mann  veraschten 
li(")sung.)  Die  für  Frauenmilch  gefundenen  Zahlen  des  Eisengehaltes 
entsprechen  den  üblichen.  Jene  für  Ziegenmilch  sind  aber  viel 
niedriger,  als  sonst  angegel)en.  Das  Eisen  der  Frauenmilch  wurde 
zu  74  bis  887o>  das  roher  Ziegenmilch  zu  12  bi.s  19,  jenes  ge- 
kochter zu  25  bis  44Vo  resorbiert 

Enzyme. 

Seligmann  (7.  Ref.)  kam  zum  Schlüsse,  daß  Superoxydasen 
und  Reduktasen  in  der  Milch  nicht  praformiert  seien,  sondern  aus- 
schließlich von  Kleinwoson  herrühren.  Nur  für  <lie  Reduktasen  nahm 
er  die  Möglichkeif  an,  daß  sie  allenfalls  aiilolytischen  Vorgängen 
in  den  Milchgängen  ihre  Entstehung  verdanken  können.  Smidt 
(5.  Ref.)  hatte  dagegen  angenommen,  daß  die  Reduktion  von  Me- 
thylenblau durch  Bakterien,  Jene  von  Formalin-Methylenblau  (FM) 
auch  durch  ein  von  ihm  als  Aldehydkatalase  bezeichnetes,  prftfor- 
miertes  Ferment  hervorgerufen  werde.  In  einer  neuerlichen  Ver- 
ölTentlichung  hält  Smidt  an  dieser  Anschauung  auf  Grund  folgender 
X'ersuche  fest.  Möglichst  rein  gemolkene,  ebenso  frische,  mit  gleichen 
Teilen  Chloroform  oder  mit  O  ö'Vo  Phenol  versetzte  und  nach  dem 
Kulturversuche  auf  Agar  keimfreie  Milch  geben  die  FM-Reaktion. 
In  der  Wftrme  gehaltene  Magermilch,  also  keimreich,  aber  durch 
Zentrifugieren  von  der  Aldehydkatalase  befreit»  reduziert  bloßea 
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Methylenblau  rascher  als  FM,  w&hrend  bei  frischer  Vollmilch  das 
Gegenteil  stattfindet  In  aseptisch  gemolkener  und  in  Eis  gehaltener 
Milch  wird  die  FM-Reaktion  von  Tag  zu  Tag  schwächer.  (S.  auch 
Seligmann  weiter  unten.) 

Alexine. 

Rullmann-Trommsdorf  teilen  vorläufig  mit,  daß  Milch  aus 
Eutern  mit  Mastitis  eine  erhöhte  Bakterizidie  zeigt,  die  Hand  in 
Hand  mit  dem  Leukocytengehalte  «reht. 

Stäubli  Tand  bei  einer  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft  an 
Typhus  erlurankton  Frau 

Aifulutinationswort  Blut  Milch 

1  Ta-r  nach  der  Knt  bindunj!:     .    .     1:200       1  :  (i400 
5  Tage    „      „         „  .    .    1 : 400       1 : 400 

4  Wochen  nach  der  Entbindung  .    1 : 200      1 : 200 

Bertarelli  iujizierle  einem  trächtigen  Schafe  vor  und  nach 
dem  Wurfe  rote  Blutkörperchen  von  HQhnern  und  fand  in  der 
Mlleh,  Jedoch  nur  in  spärlicher  Menge,  hämolytische  Ambozeptoren. 
Im  Blute  zweier  Lämmer  konnte  er  10  und  20  Tage  nach  der 

Geburt  weder  Ambozeptoren  noch  etwa  einen  Antikörper  derselben 
nachweisen.  In  der  Labmolke  der  Milch  von  Hündinnen,  welche  mit 
Pferde-,  beziebunirsweise  Kindf iscriim  vorbchandelt  woi-dcn  waren, 
konnte  er  kleine  Mengten  des  entsprechenden  Präzipitins  nachweisen, 
nicht  Jedoch  im  Blutserum  der  gesäugten  Hflndehen. 

Beutzen  schließt  aus  Beobachtungen  an  4  Säuglingen  mit 
Masern  (wovon  2  bei  reiner  Brustnahrung),  daß  die  Immunität  der 
ersten  Monate  nicht  von  der  Ernährung  mit  Frauenmilch  bedingt  ist. 

Phy  sikalisc  bes. 

Chanoz -  Va  i  1  la  n  I  bestimmten  die  spezifische  Warme  zwischen 
H)  bis  17"  h.-i  Kuliinihh  zu  00406  bis  0*9523  (3  Proben),  dann 
der  Säure-  und  Labmolke  der  l'robon. 

Villejean  fand  den  Gefrierpunkt  von  12  Kuhmilchproben 
zwischen  0*535  und  0*570,  Mittel  0*55,  von  16  FVauenmOchproben 
0*535  bis  0-615,  Mittel  0*58.  Khw  den  Milchsalzen  (leider  nicht 
vollkommen,  Ref.)  entsprechende  Lösung:,  die  008"/o  Cl  Xa,  O  l  Cl  K, 
0"69  ('alcium-Zitrophosphat,  5  Milchzucker  enthielt,  hatte  den  Ge- 
frierpunkt 049,  während  die  Theorie  0-49(jS  fordert.  Eine  Lösung- 
von  2  6  g  Kasein  in  1072  Na«  CO^  auf  100  Wasser  hatte  den  Ge- 
frierpunkt 0*42,  während  die  Sodalösung  allein  theoretisch  0*418 
verlangte  (so  schon  Friedenthal). 

Grassi  fand  in  67  Proben  von  Frauenmilch  ^  zwischen  0*54 
und  1*74.  Der  Cl-flehalt  jreht  parallel. 

Xach  Majo (•*'(»  (2)  sinkt  die  Viskosität  bei  .Abralnnunff  ziem- 
lich proportional  der  Entfettung,  Setzt  man  Voliniilch  verschieden 
konzentrierte  NaCI*LÖ8ungen  zu,  so  steigt  die  durch  Zentrifugation 
abscheidbare  Fettsäule  bei  hypotonischeui  sinkt  bei  hypertonischen 
Ldsungen,  was  ziemlich  selbstverständlich  ist 
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L  a  k  t  a  s  e. 

Frouin  und  Porcher  injizierten  Milchzuckerlösung  in  das 
Duodenum  oder  Jejununi  von  Hunden  mit  Tliiry- V'eilascher  Fistei. 
Die  wiedei^ewonnene  Flfissigkeit  ergab,  daß  der  MQchsucker  auch 
nach  1  Stunde  nlebt  gespalten  war,  sie  aber  aueh  keine  Laktase 
enthielt.  Zusatz  von  Säure,  von  Pankreassaft  war  ohne  EinfluD,  da- 
gegen trat  bei  Zusats  von  10  bis  löVo  Spaltung  des 
Zuckers  ein. 

Schädifrte  Bierry  Hunden  die  Leberzellen  auf  irgend  eine  Art, 
HO  trat  im  Harne  Galaktose  nach  Einnahme  von  1  bis  2  g  Laktose 
auf,  wahrend  Zuftahr  von  Glukose  keine  Glykosurie  erzeugte. 

Lab  und  Labgerinnung. 

Fflr  die  schon  im  lotsten  Referate  besprochene  Anschauung 

Spiros,  daß  die  Parakaseinkalkausfallung'  eine  erst  in  der  Warme 
eintretende  chemische  Reaktion  sei,  führt  dieser  folgende  Versuclie 
an.  Wird  Oxalatmilch  mit  Lab  bei  H?"  pebalten,  dann  auf  ()"  ah- 
^»'kühlt  und  jetzt  mit  einer  dem  Oxalatzusatz  entsprechenden 
Kalksalzmenge  versetzt,  so  gerinnt  sie  erst  bei  20".  Salzt  man  aber 
bei  0^  ans,  so  ISst  sich  das  Auegesalzene  wieder  in  Wasser,  kann 
also  nach  Spiro  nidit  das  in  Wasser  nnlSsliche  p«Kaseincaleium 
gewesen  sein.  (p-Kaseinkalk  ist  in  Wasser  löslich,  fallt  aber  s<^on 
durch  «rerinfre  Mengen  Ca  PL,  und  zwar  bei  höheren  Temperaturen 
früher.  K.)  Werden  je  20  cm'*  Milch  2cm^  n-Ammonoxalat  I  mit 
2  cm'  n-Ca  Cl^  und  Ol,  roher,  II  ebenso,  aber  mit  gekochter  I>ablösung 
in  der  W2lrme,  III  in  der  Kälte  mit  Lab  und  erst  nach  einiger  Zeit 
mit  2cmt  n-CaCIs  gehalten,  alle  3  Proben  dann  mit  Aromonsulfat 
gef&Ilt  und  Je  50cm>  titriert»  so  braucht  I  1*2,  n  und  III  aber 

l'85cm^       Säure  zur  Neutralisation.    Daraus  schließt  Spiro,  daß 

die  H-Ion(>n  erst  bei  der  K&seausf&Uung,  nicht  bei  der  p-Kasein- 
biidung  frei  werden. 

Das  Auftreten  von  Albumosen  (Molkeneiweiß)  bei  der  Lab- 
gerinnung bewies  Spiro,  indem  er  Kaselnealeiumphosphatlösungen  I 
ohne  Zusats,  n  mit  gekochtem,  m  mit  rohem  Lab  digerierte,  I  und 
n  dann  mit  Essigs&ure  flUte  und  in  allen  Filtrsten  das  Vor- 
hnndrnscin  von  Albumosen  nachwies.  Nur  in  III  waren  deutliche 
Meni^en  vorhanden,  und  zwar  wenigstens  drei  mit  Fällung.sgrenzen 
gegen  Ammonsulfat  bis  2-6-,  2»)  bis  44;  5*2  bis  70.  Dali  es 
sich  nicht  um  eine  Beimengung  von  Pepsin,  sondern  um  eine  spe- 
zifische proteolytische  Wirkung  des  Labfermentes  handle,  schliellt 
er  aus  folgendem:  Eintritt  bei  gegen  Phenolphthalein  neutraler  Re- 
aktion und  unter  20",  keine  Wirkiine:  auf  Eieralbumin  und  Para^ 
kaseinkalk,  andersartijrPt*  Verlauf  der  Proteolyse.  Es  werden  höchstens 
5  bis  15''/o  des  gesamten  Stickstoffes  in  die  nicht  koagulable  Form 
Oberftihrt.  Sogar  nach  dreiwöchentlicher  Verdauung  erhielt  er  ein 
Nentralisationspricipitat,  während  dieses  bei  Pepsinverdauung  schon 
nach  24  Stunden  minimal  ist 


Nr.  11 


Monatsaohiift  fUr  KiBderiieilkunde. 


573 


Schmidt-NieUen  (1)  tritt  fOr  die  Spaltung  des  Kaseins  bei  der 
Labung  aus  folgenden  Gründon  ein:  Schon  nach  ö  Mituiton  gibt  das 
Fillrat  iIpt  mit  rohem  Lal»  \  ersetzten  Kaseinnatriumlö,siin<r  nach 
Fällung^  mit  Kochsalz  eine  Fällung  mit  O  l  bis  O  ^"  Nalzir<'>ätti<i:ter 
Essigsäure,  jenes  der  mit  gekochtem  Lab  versetzten  Kontrollprobe 
aber  nicht.  Das  gleiche  ist  bei  Verwendung  von  Kaseincalciuni  der 
Fall.  Nachdem  das  gleiche  auftritt,  wenn  man  den  Kaseinkalk  durch 
Aussalzen  mit  kalk  haltigem  Kochsalz  aus  Milch  dargestellt,  so  ist  es 
unwahrscheinlich,  daß  das  MolkeneiweiU  etwa  nur  eine  dem  Kasein 
anhaftende  Veiunreinijjunjr  darstellt,  welche  sich  bei  dei*  p-Kasein- 
bildunti'  von  ihm  frrnnt.  Wold  aber  könnte  es  sich  um  ein  frei- 
gemuchles  Molekülkomplemenl  handeln.  Duü  die  Wirkung  des  Labs 
in  NatritimkMeiiiatldsungen  weiter  geht  (s.  Petry,  8.  Ref.),  best&tigt 
er,  denn  nach  15  Minuten  betrug  der  N  des  Molkeneiweißes,  d.  h. 
der  nicht  durch  Ko<-hsalzsritti«rung  ausgefällte  8®  o>  "»^^''^  ö  Stunden 
4'/3'Vo  Kas«'in-N.    Gejren  Sawjalow   (7.  Hef.)   hebt  er  hervor, 

«laß  Lab  Milch  auch  bei  "jegen  Lackmus  (niclif  tregen  Plenolphthalein) 
alkalischer  Keakti(jn  koaguliert.  \\  alii  end  der  Koagulation  findet 
eine  V^erschiebung  der  Keaklion  nach  der  sauren  Seite  hin  statt. 

Auf  die  Seite  der  Labdualisten  stellt  sich  van  der  Leck  auf 
Grund  folgender  Versuche.  Er  vergleicht  Handelslab  und  Handels- 
pepsin. Ersteres  koagulierte  Milch  2r)mal  so  rasch  wie  letzteres, 
dagegen  wirkte  letzteres  beinahe  äOnial  starker  proteolytisch  auf 
Karminfibrin,  auf  die  Milchagarplalte.  Den  gleichen  rnterschied 
findet  mau,  wenn  man  einerseits  das  Lab  aus  einem  Kalbsinagen 
durch  57o  ^«aCl  auszieht  und  durch  Kochsalz  fällt,  anderseits  den 
so  behandelten  Magen  mit  2%  HCl  aussieht  und  so  das  Pepsin 
gewinnt  (Ob  der  Na  Cl-,  beziehungsweise  der  H  CI-Qehalt  nicht  von 
Bedeutung  sind,  wurde  nicht  weiter  untersucht.  R.) 

Blum-Hoelime  haben  an  einem  Hunde  mit  Pawlowschein 
Nebenmagen  den  Sekietionsverlauf  von  Lab  und  Pepsin,  und  zwar 
ersteren  mittels  Milchpulverlösung  (s.  Hlum-Fuld,  7.  Ref.)  verfolgt. 
Sie  gehen  parallel,  sind  am  st&rksten  bei  Brot-,  schwächer  bei 
Fleisch-,  am  schwächsten  bei  Milchnahrung. 

Madsen- Walburn  bestimmen  die  StäriKO  einer  Lablösung, 
indem  sie  Milch  mit  verschiedenen  Verdünnungen  der  Lösung  ver- 
setzen und  nach  '  ^  Stunde  notieren,  bei  welcher  X'erdünnung  noch 
Gerinnung  stattgefunden  hat.  Auf  welch  verschiedene  Umstände  man 
dabei  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  zeigt  die  Tatsache,  daß  durch 
Digerieren  der  Lablösung  bei  56*9°  in  mit  Kollodium  ausgegossenen 
Kolbchen  die  Wirksamkeit  Innerhalb  20  Minuten  auf  etwa  die 
Hälfte  sinkt;  verwendet  man  Kdlhchen  (dme  Schutzauskleidimg,  so 
ist  nach  Minuten  die  Labkraff  vollkommen  vernichtet.  In  Platin- 
gefäßen, welche  weiterhin  allein  benutzt  wurden,  ist  die  ( leschwindig- 
keit,  mit  der  die  Labkraft  bei  konstanter  Temperatur  abnimmt,  un- 
gefähr doppelt  so  groß,  als  in  den  mit  Japanlack  oder  Kollodium 
aasgegossenen  Glasgefäßen. 

Die  Abschwächung  geht  mit  der  Geschwindigkeit  monomole- 
kularer  Reaktionen  vor  sich,  sie  steigt  mit  der  Temperatur  viel 
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rascher  als  die  Vorgränge  der  gewöhnlichen  Chemie,  selgt  ahoi* 
ähnliche  Temperaturkoeffizient^n,  wie  die  Ahschwächiinj?  von  Pepsin 
und  Trypsin,  viel  niedriprcrf  als  Tetano-  und  Vibriolysin.  Bei  gleicher 
Tf'rnperntur  ist  sie  der  Konzentration  verkehrt  proportioniert,  was 
für  die  Deutung  der  Versuche  über  das  Zeitgesetz  bei  Verdünnungen 
von  großer  Bedentong  ist,  vielleicht  aber  mit  dem  SaUsgebalt  der 
LsblSsongeii  zasammenliängt,  da  es  sich  beün  Trypein  nieht  ge- 
funden hat. 

Auch  Lal)  in  Pulverform  bei  ImH"  behandelt,  zeifrf  eine  Ab- 
sclnviicliung,  welche  die  üeschwindigkeit  monomolekularer  Re- 
aktionen zeigt. 

Gramer  und  Bearn  fanden,  daß  durch  Erwärmung  auf  56 
bis  60"  inaktiviertes  Pepsin  und  Lab  die  Wirkung  des  gewöhnlichen 

Pepsins  oder  Labs  hemmt^  und  nehmen  haptogene  Gruppen  an,  welche 
die  in  Fra<re  kommenden  (iruppen  des  Substrates  besetzen  und  so  das 
Anlegen  der  mit  Fennentgruppen  verbundenen  haptogenen  verhindern. 

Während  Schmidt-Nieisen  (2)  in  einer  früheren  Arbeit  (Finsen 
Mitteil.  LX,  19U)  durch  konzentriertes  Kohlenbogenlichi  in  lö  Minuten 
eine  Abschw&chung  von  Labfermentlösungen  um  shrka  75Vo  erzielte, 
wobei  aber  die  Ergebnisse  um  27%  sehwankten,  hat  er  bei  Ver^ 
besserung  der  Technik  solche  von  95*96Vo  «roringen  Scliwan- 
kungen  erreicht.  Daß  es  sich  nicht  um  maskierte  Wärmewirkung 
handelte,  beweist  er  durch  thermoelektrischc  Mcssunir. 

Laqueur  hat  neben  anderen  Fermenten  auch  das  Lab  auf 
seine  Beeinflussung  durch  Chinin  geprüft,  indem  er  die  ^nskositäts- 
ändemng  der  mit  Lab  versetsten  Kaeeinnatriumlösung  verfolgte 
<B.  6.  Ref.).  Chinin  setzt  schon  bei  001  o/o  die  Labwirkung  herab, 
während  es  di(>  proteolytische  Wirkun<r  des  Pepsins  noch  bei  C^S'Vo 
.stficrert.  Nach  liruning  verlangsamt  Wurmsamenöl  die  Lab- 
genniiun?r.  (X'ersuchc  nicht  klar.) 

Zur  Untersuchung  der  Labferniente  auch  von  Bakterien  mischt 
van  der  Leck  auf  50"  erwärmte  Milch  mit  gleicher  Menge  3^/oigen 
Agars  und  dämpft  die  gegossenen  Platten  bei  niedriger  Temperatur 
ein.  Labwirkung  macht  sich  als  Weißfar-bung  des  Feldes  geltend, 
welche  durch  Zugabe  von  Xormalsoda  nicht  verschwindet. 

Pfeiffer  faiid  Lalifei-ment  in  den  F\äces  und  wies  es  im  In- 
halt von  isolierten  Dünndarmschlingen  nach,  wobei  natürlich  das 
Ferment  auch  von  Bakterien  herrühren  kann.  Sellier  w^ies  im  Magen- 
sack von  Krustazeen  (Mala  Squinado  und  Cancer  Pagurus)  ein  Lab- 
ferment nach,  das  bei  60<*  geschwächt,  bei  72"  vernichtet  wird. 
Hohl  isolierte  eine  auf  Labkraut  wachsende,  dem  Bact.  synxanthnm 
verwandte  Bakterienarl,  welche  Milch  labt  und  peptonisiert. 

Lahenzym  difTundicrt  iiacli  \  n  ndeveldc  nicht  durch  die  Leune> 
Ächeu  Zehulusebülsen,  wohl  aber  durch  Darnunembran. 

Smeliansky  pHUte  ohne  Verständnis  ürüherer  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete,  von  welchen  sie  einige  in  Juvenilster  Weise  zu- 
sammenstellt, den  Einfluß  von  VerdQnnung,  Cerealienschleimzusatz, 
Soda,  Sal;:,  Kaikwasser,  Chlorcalcium  auf  die  Beschaffenheit  des 
Labgerinnsels. 
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Physiologrisehe  Ver&nderungeii. 

Bäsch  hat  nach  Exstirpation  des  OangrUon  coeliaemn,  ferner 

nach  Resektion  des  N.  thoraeicus  longrus,  des  X.  spermaticas  ext. 
keine  quantitative  Verändemng  der  Milchsekretion  heobachtet,  nor 

die  untersten  Hrusfdrü.senpaare  zeifrten  vorübergehend  rolostrum. 
Kiner  Hündin  wurde  die  derart  enfi  x  iorte  Hrustdrüso  auf  den  Itückon 
transpiantiert,  bei  neuerlicher  Irüciiiig^keit  begann  dieselbe  Mik-h 
zu  Uefern. 

Auf  der  Stuttgarter  Naturforscherversammlung  vertrat  S  t ar  1  i n g 
die  Anschauung,  daß  der  Reiz,  welcbcr  dip  Mammae  zur  Entwick- 
lung: und  zur  AbsondfM'unc:  brinfrf.  vom  lA")tus,  nicht  von  der  Placenta 
oder  den  Chorionzotten  austreho.  Injizierte  man  weiblichen  Kaninchen 
Embryonenextrakt,  so  stellte  sich  Wachstum  der  Brüste,  in  einem 
Falle  sogar  Milchabsonderung  ein.  Die  ausführliche  Mitteilung  rührt 
von  Lane-Claypon  und  Starling  her. 

Hagemann  stellt  aus  den  Stammbüchern  zusammen,  daß 
große  Milchproduktion  der  Kühe  (z.  B.  34  bis  491  im  Tage)  nicht 
mit  Fettarmut  einherjrelien  müsse.  Wahrend  des  Rinderns  ^ribt  eine 
Kuh  sehr  fettarme  (z.  1^.  n-7*7„i,  dir  andere  fettreichere  Milch. 

Lipschitz  bestätigt  Backhaus,  daU  durch  verbesserte  Haut- 
pflege der  Rinder  die  MilchertrSge  nicht  steigen,  durch  Stfinmg  der 
Kühe  sogar  sinken. 

Engel  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  BindegewebshrOste, 
welche  als  drfisenreiche  imponieren  können. 

Heil  fand,  dali  von  :?(M>  stillenden  Frauen  H:^  ')"  während 
der  Laktation  menstruierten,  und  zwar  nach  4*J*>  Hnthindunpen  in 
4Ö"HVo>  li^*H'*/ü  in  den  ersten  t»,  ^ß'ö'Vo  zweiten  ö  Wochen. 

Mit  zunehmender  Zahl  der  Ekitbindungen  scheint  die  Menstruation 
seltener  zu  werden.  Mit  Verl&ngerung  des  StQlgeschiftes  über  den 
4.  Monat  nimmt  die  Zahl  der  Menstruierenden  ZU.  24  dieser  Frauen 
wurden  währt  nd  der  l.«aktation  gravid,  und  zwar  waren  sieben  vor- 
her nicht  menstruiert. 

Essen-Möller  Hndet  auf  Grund  von  Nachfragen  bei  428 
Frauen,  daß  59'37o  derselben  während  des  Stillens  menstruierten. 

Moll  (2)  hat  die  Biersehe  Hyperftmie  zur  Steigerung  der 
Milchsekretion  (2-  bis  3mal  tilglich  1  Stande)  versucht. 

Zu  den  Lobsclireibem  des  Galakta<rols  gehört  Oudiette,  in 
«1  essen  Tliese  auch  die  fibrige  französische  Literatur  gleicher  Art 
angeführt  wird. 

Colostrum. 

Siegfeld  (1)  fiuid  im  Ziegencolostmm  des  ersten  Tages  keine 

Colostrumkörperchen,  8*4%  Gesamteiweiß  bei  :?  ßS  Kasein.  Das  Fett 
unterschied  sich  nur  durch  seine  Polenskesche  Zahl;  es  enthielt 
0-73"/„  (auf  die  Milch  berechnet  0042%)  Cholesterm  und  1-57 
(für  die  Milch  (HI91)"  Lezithin. 

Silva  iiyizierte  einer  Ziege  iimal  10  cm«'  Colostrum;  das 
Blntserum  gab  nur  mit  diesem,  nicht  mit  MOch  Niederschlag. 
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Joehmano  und  MQller  wiesen  anf  der  L5ffler-Platte  pro- 
teolytische Enzyme  im  Prauencolostram  auch  in  jerKMii  nach  Auf- 
hören de.s  Stillens  nach,  und  zwar  wirken  >it'  In-i  .'J?"  ebenso  schnell 
wie  hei  ,')(>",  was  weilie  Hhitzj'llen  erst  dann  tun,  wenn  sie  vorher 
duH'h  Krwärnien  auf  55"  künstlich  <^eschä<lig:t  wurden.  Sie  schließen 
daraus,  daü  Czerny  mit  seiner  Anschauung^  über  das  Wesen  der 
Colostrumkdrperchen  Recht  hat,  daß  diese  femer  (wie  auch  Bab, 
8.  4.  Ref.  aniümmt)  das  Eiweiß  der  stagnierenden  Milch  abbauen.  Das 
Kuhcolostruni  dOrfte  ein  solches  Ferment  nicht  enthalten,  da  Joch- 
mann-Müller es  in  den  Leukocyten  nui'  noch  hei  den  schmalnasij^en 
Affen  und  heim  Hunde  landen.  Raei-  Jedoch  hezweifelt  vorderhand, 
daß  die  Fermente  des  Colostrums  die  nicht  denaturierten  Eiweiß- 
korper  der  Milch  verdanen  kannten,  und  wfinsdit  NachprflAing  der 
Angaben  von  Jochmann-MOller  unter  Variation  der  Versuchs- 
bedingungen. 

Einfluß  der  Nahriinj?. 

Nach  dem  sogenannten  ( iru|)j)ensysteni  hat  Merkel  an 
20  Kühen  sehr  interessante  Versuche  über  die  Wirkung  von  Nähr- 
und  Reizstoffen  angestellt.  Nfthrstolfzulage  unmittelbar  nach  dem 
Kalben  kann  die  MUehsekretion  sogar  schädigen.  Sinkt  dagegen  im 

Verlaufe  der  Laktation  die  Milchproduktion,  so  kann  sie  hesonders 
durch  Eiweil'r/ufrabe  jresfei«rert  werden.  Der  Fen<hel  (Aufguß  von 
je  30  g  zweimal  tätlich)  vermehrt  bei  f;ro|j<'n  Nährstofigahen  die 
Milchmenge  und  den  Gesamtertrag  an  Trockensubstanz,  Fett  und 
Eiweiß. 

Tb.  Pfeiffer  und  Genossen  verglichen  die  Zugabe  von 
Asparagin  mit  Jener  gleicher  Menge  N  entsprechenden  Aleuronat 
zum  Qrundfutter  an  Ziegen.  Beide  erhöhten  die  Milchmenge,  die 
Trockensubstanz,  etwas  das  Fett,  doch  verlor  unter  Asparairiii  das 
Tier  an  Körpergewicht,  d.  h.  Asparagin  wirkte  als  Heizmittel,  nicht 
als  NährstofTquelle. 

Völtz  hebt  aber  in  einer  Kritik  hervor,  daß  der  Gewichts* 
Verlust  durch  die  vermehrte  Wasserabgabe  während  der  Asparagin- 
periode  und  ebenso  die  Gewichtszunahme  durch  die  verminderte 
Wasserabgahe  gedeckt  seien.  Da  außerdem  Asparagin  leicht  diure- 
tisch  wirke,  so  seien  die  Schlüsse  Pfeiffers  und  Genossen  Über 
die  ReizstolTnatur  des  Asparagins  nicht  berechtigt. 

Jordan  und  Genossen  haben  an  zwei  melkenden  Kflhen  ein- 
gehende Untersuchungen  mit  normaler  und  durch  Auswässern  an 
orgaiiisehen  Phosphaten  (Phytin)  verarmter  Nahrimg  angestellt.  In 
letztereiTi  Falle  stieg  die  Milchmenge  an,  fiel  die  Fettproduktion. 
Das  Milclifett  flieser  Perioden  enthielt  weniger  flüchtige  und  lös- 
liche Fett.säuren  (21)  t)  und  2tr2U"  „  ^egen  M1-H2  und  33-82,  be- 
ziehungsweise 4  75,  4  ül  gegen  ä  öl,  ö  bö),  hatte  höheren  Schmelz- 
punkt 

Engel  und  Plaut  (1)  wiesen  an  2  Ammen  des  Dresdener 

Säuglingsheims  nach,  dali  bei  fettarmer  Nahrung  der  prozentische 
Fet^ehalt  der  Milch  beträchtlich  sinkt,  die  Jodzahl  durch  Verwen«^ 
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liuiiif  des  Körperfettes  steigt.  In  weiteren  Versucliäreihen  (2)  mit 
Fetten  von  hoher  —  Qftnsefett,  Oliven-,  LeinOl  —  und  niedriger 
Jodzahl  —  Pahnin  —  konnten  sie  die  deutliche  Beeinflussung  des 
Milehfettes  nachweisen  und  stellen  Versuche  in  Aussicht,  durch 
Futterunj^  die  Kuhmilch  auch  in  dieser  Beziehung  der  Frauenmilch 
ähnlicher  zu  g:estalten. 

Sie/ffeld  (2)  fand,  (laß  durch  Füttorunj;:  von  Kokoskuchen  die 
Pole nske sehe  Zahl  (Maß  der  unlöslichen  Ilüchtigen  Fettsäuren  in 
Kubikzentimeter  Zelmtelnormallauge  bei  der  Destillation  nach 
Relchert-Meißl)  etwas  atmgt,  das  mittlere  Molekulargewicht  der 
niclitfluchtio^pn  Fetts&uren,  die  Jodzahl  sinken,  die  Verseifungszahl 
hcdeutcnd  steigt  —  ganz  als  ob  das  Bntterfett  mit  Kokosfett  ge- 
mischt wiiie. 

Lipschitz  weist  nach,  daß  der  Aschengehalt  der  Kuhmilch 
nach  Znftihr  von  Kalkphosphat  (50  g  Knochenmehl  pro  Tag)  um 
001  bis  004%,  nach  solcher  von  50  g  Kochsalz  um  etwas  weniger 
steigt  Letzteres  ruft  durch  größere  Wasseranihahme  Durchfall 
hervor. 

Hansen  fand  hei  Fütterung^  mit  Topinambur  gegenüber  Rüben 
eine  etwas  geringere  Milcbfettproduktion. 

Bakterien. 

van  der  Leck  teQt  die  Milchbakterien  ein  In  jene  der  Vor- 
flora,  welche  zur  Entwicklung  kommen  können,  hevor  die  Milch  an- 
fangt, sauer  zu  werden,  und  in  jene  der  Hauptflora,  Zur  Vortlora 
rechnet  er:  1.  Die  spezitischen,  und  zwar  a)  die  sich  hei  niedrij2:er 
Temperatur  entwickehi  (Mikrokokken  des  Kulicuters  und  die  Fluores- 
centen);  bj  die  höherer  Temperatur  bedürfen  (Heu-Buttersäurebazillen, 
Von  2.  den  akzidentellen  hebt  er  besonders  hervor:  a)  Die  der 
MUchfehler;  b)  die  pathogenen;  c)  die  forbstolTbildenden;  d)  die 
Harnstoff  spaltenden,  deren  Vorhandensein  auf  Verschmutzung  der 
Milch  schlietu'n  laßt.  l)ie  Hauptflora  teilt  er  ein  in  jene  der  ersten 
Phase,  welclie  schon  bei  (^'ö^/o  Nf^rnialsäure,  und  in  jene  der  zweiten 
Phase,  welche  erst  bei  P/o  Normaisäure  geschädigt  werden.  Zu 
ersteren  gehören:  Aerobacter  coli  (hierher  Coli),  Aerogenes,  die  aroma- 
büdenden;  zur  zweiten  Laktokokken  und  Laktobazillen,  Laktosehefen, 
Oidium  lactis. 

Härtel  hat  die  Milchsäureerreger  außerhalb  der  Milch  ver- 
folgt. Rar.  lactis  acidi  findet  sich  auf  allen  Pflanzen  des  kultivierten 
Hodens  und  in  ihm  selbst,  dag:ej;i;en  nur  spärlich  z.  H.  in  einem 
entfernten  Walde.  Auch  hat  er  in  letzterem  Falle  sein  iSäuerungs- 
vermSgen  eingebüßt  und  erlangt  es  erst  durch  wiederholten  Durch- 
gang durch  Milch.  Coli  und  Aerogenes  finden  sich  dagegen  allent- 
halben. 

Buch ner-Meison  heimer  stellten  durch  Azetonbehandlung 
der  Kulturen  von  Hac.  Delbrücki  ein  steriles  Dauerpräparat  dar, 
welches  inaktive  Milchsäure  bildet.  Dagegen  enthielt  der  Preßsaft 
die  Enzymase  nicht,  obzwar  der  I^eßrückstand  auch  nach  Azeton- 
behandlung  sie  lieferte. 


578 


MonatMohrift  für  KinderfaeUkunde. 


Nr.  11 


Bertrand  und  Weisweiller  nntorsnchten  die  Zersetninsr 
sterilisierter  Kubmilch  durch  den  bulgariechen  Bftiiliue  naeh  1  hie 
30  Tagen.  Sie  fanden: 

Kasein  4*  r«ait«itai.  w  Va,**  Verschwun-  A/iditäf  in 
Albumin    ">8»»cner  «      reu    jener  Zucker  Milchsäure 

vorher    ...      3-11  0  056         0-51  — 

nach  ;{()  Tagren      21ii         0103        0-50         2  :5.')  2'29 

Di»'  Azidität  ist  nach  vorherig-rr  ('hrr>ä»timinir  mit  Laiijit'  he- 
slimnit,  um  entätandeues  Milchsäureunhydriil  /u  /,erf»etzen.  Mager- 
mflch  zeiirte  bis  znm  5.  Tage  eine  geringere,  später  eine  st&rfcere 
Azidität  als  Vollmilch.  Aus  der  Zunahme  der  Reduktion  nach  der 
Hydrolyse  schließen  sie,  daß  der  Milchzucker  vor  der  Milchsüure- 
gärung  in  Traubenzucker  und  Galaktose  gespalten  wird,  denn  diese 
Zunahme  betrafrt  frisch  4'5-7,  am  1.  Tafr  nur  mehr  34  '),  am  "!<>.  Tag 
r)'3%.  Im  Ton/ellenlill rat  iieli  sich  aber  keine  Tiaklase  nachweisen. 
Die  Milchsäure  ist  ein  üemisch  von  Links-  und  Kechtssäure,  wobei 
letztere  fiberwiegt  Außerdem  fanden  sie  Bemsteinsäure  (höchstens 
3%  der  Oesamtaziditfti),  etwas  Essig-,  eine  Spur  Ameisensäure, 
weder  Alkohol  noch  Azeton  noch  Azetylmethylkarhinol. 

Theo,  (iruber  nnterstichfo  28  Stämme  2:as])ihlen(b'r  Ha/ilb'n 
aus  Milch  (Kieler  Vers.-Stal.).  Durch  die  Kultur  allein  läßt  sich 
Coli  und  Aerogenes  nicht  unterscheiden,  indolbildung,  Nitritbildung 
kommen  beiderlei  Stämmen  zu. 

Riebet  findet  mit  seiner  in  frfiheren Referaten  gekennzeichneten 
Methode»  daß  kleinste  Metallmengen  die  Milchsänerung  beschleunigen» 
mittlere  verlangsamen.  Nach  Brfining  verlangsamt  amerikanisches 
Wassersamenol  die  Milchsäuerung. 

Macconkey  findet  infolge  von  Ki>t\  ei  schinulzun;:'  der  Milch 
in  derselben  H.  oxytocus  perniciosus,  neapoiitanus,  Coli,  später  \i. 
doacae  und  Lactis  aerogenes. 

Freudenreich- Jensen  beschrieben  Propionsäurebakterien» 
welche  milehsaure  Salze  vergären.  Rullnia im -Trommsdorf  be- 
sprechen einen  dem  Snxhletisieren  widerstehenden  Bac.  stratutim 
COlorans.  welcher  den  Nährboden  schichtweise  färbt. 

Hoff  mann  (1)  fand,  daß  bei  einem  Druck  v(m  zirka  50  Atmo- 
sphären CO,  auf  Milch  bei  37<^  der  Keimgehalt  nach  48  Stunden 
von  Ober  1  Million  auf  7000  zurfickgeht,  bei  10  Atmosphären  erhält 
sich  die  Milch  72  Stunden  sQß. 

Bergmann  und  Holtmann  buddisierten  Milch  aus  einem 
tuberkulösen  Kuterviertel  und  \vies(»n  durch  Impfung  auf  Meer- 
schweinchen lebende  Tuherkelbazillen  nach,  obzwar  in  beiden  Ver- 
suchen nachher  ein  Überschuß  von  H«      äbrig  blieb. 

Jensen  und  Schierbeck  besprechen  die  Mängel  der  Bud- 
disierung,  Babes  setzt  1:10000  HsOg  zu. 

Milchwirtschaftw 

Sehr  zu  empfehlen  ist  das  Bfiohlein  von  Trommsdorf  und 
Jakob.   Puxleys  Buch  ist  für  den  englischen  Milchwirt  bestimmt. 
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Aus  dem  reichen  Inhalte  intereBHterten  mich  die  4jährigen  V'ersucbe 
des  Harper-Adsms  Agricoltural  CoUegei  die  Kühe  auch  im  No- 
vember nnd  Deoember  Ober  Naebt  im  Freien  so  laeeeii.  Immer 

hatten  die  freig:ehaltenen  Tiere  an  Lebendgewicht  die  8tall|^fQtterten 
überholt.  Die  Milchergriebijjkolt  bliob  hei  den  Freilufttieren  in  den 
erslen  2  Jahren  eine  höhere,  in  »len  zwei  folfren<len  blieb  sie  hei 
beiderlei  Tieren  gleich,  der  Feltgehali  wechselte.  Auch  Fräser  an 
der  Illinois  Üniversity  hat  gute  Erfahrungen  mü  der  fineien  Haltung 
der  MUchlcQhe  gemacht 

Die  im  8.  Ref.  angekündigte  ausfOhrliohe  Mitteilung  von 
Rullmann  und  Trommsdorf  bringt  interessante  TaheHen  Ober 
die  Vernn'nderung  der  Keimzahl  durch  Waschen  der  Hände  de* 
Mellsers.  Ahreihen  der  F'.uter,  Auffangen  in  sterilen  (Jefaßen. 

Huret  üchildert  da^  Lactarium  vun  Linas  in  Versailles.  Be- 
sonderer Melloraum  nach  Art  eines  Operationssaales.  Erste  Toilette 
der  KObe  im  Stall,  im  Lactarium  Seifenwaschung  der  Euter,  dann 
gekochtes  Wasser,  dann  Spray  mit  O,.  Die  Milch  gelangt  aus 
di'ni  Melklrichter  sofort  in  den  Untersfock,  nachdem  sie  sterilisierte 
Wattelilter  passiert  hat,  wo  sie  gekühlt  unri  verfüllt  wird. 

Auf  der  20.  Wanderausstellung  der  Deutschen  Landwirt schafts- 
Gesellschaft  in  Berlin  waren  zwei  neue  Melkeimer  ausgestellt.  Jener 
der  Nutrieia  (D.  R.  G.  M.  Nr.  241890)  ist  oval,  mit  emem  Deckel 
und  öffhung,  die  fOr  das  Hineinmelken  gerade  groß  genug  ist;  der 
Algäuer  Melkeimer  von  Oebr.  Bayer  in  Augsburg  Ist  zugleich  Sitz 
und  Schemel  für  den  Melker  nnd  Hulhäll  im  vorderen  schnaholiiren 
Ende  den  Milcheinlanf  und  zu;:leich  eine  Seihvorrichtung.  (Kinier 
12  Mk.,  Seiher  dazu  2  Mk.)  Dieselbe  Firma  stellte  Siehe  nach 
Hühner  aus:  Seihtficher  in  Form  einer  ZipfelmQtze.  Auf  das  Seih- 
tuch  kommt  ein  kegelförmiger  Einsatz,  der  etwa  dreifingerbreit  vom 
oberen  Rande  mit  einem  Kranze  von  linsengroßen  Lochern  versehen 
ist.  Die  Milch  fällt  in  den  Kinsatz,  der  grobe  Schmutz  sinkt  zu 
Hoden,  während  die  Milch  sanft  duich  die  obert'n  Locher  rieselt. 
Das  Ahlaufrohr  ist  seif  lieh.  Den  (irundsatz,  Einguß-  und  Filtrations- 
riehl ung  zu  trennen,  befolgt  auch  das  Web  ersehe  Milchtllter.  Unter 
dem  Trichter,  der  durch  ein  Vorsieb  nach  unten  abgeschlossen  ist, 
befindet  sich  ein  zylindrischer  Behälter,  dessen  Seltenflächen  aus 
einem  feinmaschigen  Metallsieb  bestehen.  Der  zylindrische  Behälter  hat 
einen  nach  dei-  Mitte  zu  geneigten  Hoden,  der  in  einen  Raimi  mit  ab- 
nehmt»arem  Hoden  führt.  Dorthin  wird  al.so  der  Schnnilz  ahirela^ert, 
ohne  beim  Nachgießen  aufgewirbelt  ^u  werden.  Hrylewski  hat  die 
HQbnersehen  Siebe,  und  zwar  außer  der  oben  beschriebenen  konischen 
noch  eine  zylindrische  Form  der  Stallsiebe  und  das  große  Molkereisieb 
eingehend  geprüft.  Fiedlers  Milchfilter  (erzeugt  von  H.  K.  Rudolf, 
Filsen)  besteht  aus  Vorlilter  und  Haupffilter.  hei<le  aus  Watte  zwisdion 
hydrophiler  Gaze  (von  Hartiuann  iV-  Kleininir,  Hohenelbe).  \'on 
Wichtigkeit  ist,  daß  die  Filter  vor  dem  Oehrauche  in  kochendes 
Wasser  gehalten  werden  sollen.  Abgesehen  von  der  mechanischen 
Wirkung  denke  ich  dabei  an  die  notwendige  Sterilisation.  Das  Filter 
kostet  14  if,  1000  Stück  Filtrationsgewebe  25  JT. 
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Busck  in  Kopenhag^en  hat  eine  Helkkaane  konstruiert,  die 
unten  einen  Einsät«  fOr  eine  KUtemischanf^  hat,  so  da<B  die  Milch 

sofort  während  den  Melkens  gekühlt  wiid.  (Von  der  FVederiksberg 
Metalwarefabrik  in  Kopenhagen  16  dänisch.) 

Stewart  iintersijohte  verschiodono  Mothodon  der  Koinijjung 
von  MilchorefäUen.  Die  beste  war  maschinelle  Durcbüpülung  mit 
lieiUer  Sodalösung,  dann  mit  »iedendem  Wasser. 

Diffloth  verwarf  am  2.  milchwirtschaftUchen  Kongresse  die 
Melkmaschfaien,  weil  die  Milchproduktion  sinkt,  die  fettreichste  Milch 
zurfickbieibt,  an  den  Eutern  Verletzunp:en  auftreten  können,  die 
Maschinerie  die  Antisepsis  ausschließt,  und  <lie  IMiosph.itc  ausfallen 
—  angeblich  ()"27  von  1*SS  pro  Mille  der  anorj^anischen  und  ODö 
von  2*2  pro  Mille  der  organischen  Phosphate  (s.  auch  Les  gaz  du 
lait  et  leur  role  dans  la  solubilisation  des  phosphates.  Rev.  d. 
pu^riculture  Nov.  1904).  In  der  Diskusdon  wies  Lsfite  den  gr58ten 
Teil  dieser  Bedenken  zurOck.  Ökonomisch  wird  die  Melkmaschine 
erst  bei  einem  Stande  von  mehr  als  50  Kühen. 

Stockin«;  empfiehlt  nicht  während  des  Melkens  zu  füttern. 

Högjjild  macht  darauf  aufni(  ik>ani.  daß  aucli  mittels  Hand- 
zentrifuge  ein  für  Bereitung  von  iiahmmischungen  brauchbarer 
Kahm  hergestellt  werden  kann. 

Kuntze  empfiehlt  eine  mikroskopische  Betriebskontrolle  der 
aseptischen  Milchgewinnung,  indem  ci-  von  jodem  Gemelk  1  bis 
2  cm'  mittels  steriler  l'ipette  in  ein  SchlciKUMiiiluclifn  (/u  beziehen 
von  ( ).  PrelJler,  Leipzig,  BrüderstraHo  .SU)  bringt  und  Ii  SiiiiidtMi 
im  Brutschrank  läßt,  dann  mit  dem  gleichen  Volum  sterilen  Wassers 
verdünnt  und  nun  zentrifugiert.  Der  Bodensatz  wird  ausgestrichen, 
fixiert,  mit  Xylol  entfettet  und  mit  Methylenblau  gef&rbt.  Kokken 
sind  immer  verdKchtig. 

Milohversorgung. 

Vincent  beschreibt  das  von  ihm  in  London  errichtete  Blilch- 

laboratorium.  Kigene  Farm.  Verbindung  mit  dem  neuen  Infants 
Hospital.  Auf  der  Jahresversammlimfr  der  Brit.  ?ned.  .Association 
erstatteten  Harcourt.  (ilaister  und  Coopei'  Pattin  Beferate 
über  Milchkontrolle,  ülaister  tritt  für  Melkmaschinen  ein.  Kircher 
schildert  die  polizeiliche  Überwachung  in  Solingen. 

Siethoff  und  Reijst  verscliliefien  die  MOohflaschen  durch 
Pappscheibe,  die  mit  Watte  bedeckt  und  durch  Bleehkapsel  ange- 
drOckt  wird. 

I  n t ersuchung  und  Analyse. 

Auf  den  die  Milch  und  Milchprodukte  belreflVnden  .\l)schnitt 
des  schweizerischen  Lel)ensmif lelbuches  brauche  ich  nur  aufmerksam 
zu  machen.  Ferner  erschienen  L.  L.  v.  Slvke  Modern  Methods  of 
testing  milk.  London  K.  Paul.  New-York.  D.  Van  Nostrand-  und 
A.  Parin  es  Guide  pratique  et  ^lementaire  pour  Texamen  et  l'analyse 
des  laits.  Paris  1905. 
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Frische,  Sauberkeit  und  Gesundheit. 

F.  Mollenkopf-Stuttfiart.  ToiTstraßf.  hiin^t  «MtKMi  Milclisiiiiic- 
bestiniinungsupparat  für  10  Mk.  in  den  Handel.  Die  Luu<^e  wird  au»« 
einem  Mensurglas  mit  seitiidier  Ausflußröhre  zugegossen. 

Rnllmann-Trommsdorf  beobachteten  bei  einer  Kub,  deren 
Milch  sehr  viel  Leukocyten  »aufwies,  daß  die  Milcb  ganz  frisch  weder 
Koch-  noch  Alkoholprolie  au.shiclf.  wril  sie  neben  2'2  bis  2'4Vo 
Kasein  ()•')  l»is  {){)  koairnl.'ihics  Kiwcill  »Mithielt. 

Rolet  hat  mit  dem  Trillat -Saut onsch^n  Verfahren  den 
Ammoniak  in  der  Miich  bestimmt  und  bestäti<{:t  ihre  Angaben. 
Weder  die  Milchsäureerreger,  noch  jene  des  Typhus,  der  Räude, 
Tuberkulo.se.  Cholera  rufen  in  der  Milch  AmmoniakbUdung  hervor, 
wohl  aber  die  Erreger  der  Urinf&uinis,  Zusatz  von  Abwasser,  Saft 
verdorbenen  Fleisches. 

Tathcart  prüfte  die  Methyienblaujirobe.  Einhalten  {gleicher 
Temperatur  i.st  notwendig,  da  dieselbe  Probe  bei  40"^  sich  in  15, 
bei  45«'  in  107«,  bei  5(M>  in  T^'«  Minuten  entfärbt.  Proben  von  der 
Oberfläche  enterben  sich  etwas  rascher.  Die  Tötungrstemperatur  lieurt 
zwischen  65  und  70*.  Erwärmung  auf  60"  schwächt  schon  nach 
1()  Minuten  das  Fi'rnifnf.  Da  verschiedene  HaktfMien  Met hylenblnu 
un«irleicli  rasch  reduzieren,  worfiber  er  seinerzeit  mit  Hahn  (Arch. 
f.  Hyg.  XLIV,  2<)6)  Versuche  mitteilte,  z.  B.  Typhus  nach  20,  Coli 
nach  5  Minuten,  so  hält  er  die  Methyienblauprobe  zum  Nachweise 
der  bakteriellen  Verunreinigung  fOr  zu  delikat 

Auch  Spissa  bestätigt,  daß  Schmntzgehalt  und  Keimreichtum 
nicht  parallel  gehen  müssen. 

Doane  zählt  din  L^Mikucyten  in  dfi-  Milcb  in  der  Weise,  daß 
er  5cm''  Milch  durch  Minuten  zentiitujciert,  den  Halini  durch 
Watte  entfernt  und  0'5  cm^  des  Sedimentes  mit  2  Tropfen  alkoho- 
lischer Methylenblauldsnng  färbt  und  dabei  das  Zentrifugengläschen 
durch  2  Minuten  in  siedendes  Wasser  hält,  auf  1cm*  aufffullt  und 
nun  in  der  Thoma-Zeißschen  Kammer  zählt  Mindestens  fand  er 
KMM)  Leukocyten  im  Kubikzentimeter  Milch:  von  einer  bestimmten 
Zahl  an  auf  (ialaktophoritis  zu  schließen,  hält  er  für  unsicher,  da- 
gegen i.st  die  .\n Wesenheit  von  Fibrinfäden  beweisend. 

Savage  geht  ungefähr  wie  Doane  vor  und  zählte  außerdem 
die  Streptokokken.  Da  er  in  66%  Plroben  von  gesunden  Kühen 
letztere  fand,  so  hält  er  sie  nicht  für  pathogen.  Er  isolierte  zwölf 
Arten,  Leukocyten  fand  er  von  35  bis  4380  im  Kubikmillimeter  und 
sah  keine  Rezieliunjr  zwischen  ihrer  Zahl  und  jenei-  der  Strepto- 
kokken. L)age^(Mi  hält  er  den  Nachweis  von  Coli  für  beweisend  für 
unsaubere  Gewinnung. 

T  r  o  c  k  e  n  s  u  b  s  f  a  n  z. 

Höft  findet,  daü  bei  dem  üblichen  Ammoniakzusatze  zu  ge- 
säuerter Milch  behufs  Analyse  die  Trockensubstanzbestimmung  einen 
Fehler  von  gewShnlieh  unter  0*1  Vo  bedhigt  Auch  bei  längerer  Auf- 
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bewabnmff  ist  der  Fehler  gering:,  (l^er  Verlust  beruht  wohl  auf  dem 
AusfaUen  von  Kalkphosphateii  und  der  Verflüchtiganir  von  NH,  Cl.  R) 
Ferner  findet  cm%  daß  die  Trockensubstanz  der  Buttermilch  in  den 

ersten  4  Taj;:en  höchstens  um  (>2S,  im  Mittel  um  016,  nach  H  bis  7 
Tajsren  zum  höchsten  um  0'48|  im  Mittel  um  0'337o  abnimmt 
(4  Versuche). 

Fettbestimmunip. 

Maeoagrno  und  Mizzi  haben  zur  Fettbestimmungr  einen  neuen 

Apparat  konstruiert,  in  den  sie  Milch  mit  68c»n'  Äthylalkohol  \'0n 

9()",  18  cm"'  Amylalltohol  und  14cm3  XRt  hrinjren,  verstopseln,  auf 
dem  Wasserbad  bei  90*^  erwarmen  und  die  J:<^ettmeuge  auf  einer 
Skala  ablesen. 

Adorjän  hat  die  Gottlieb-Röse-Methode  abgeändert»  indem 
er  den  Glasstöpsel  des  Schfittelrohres  hohl  gestaltet,  so  daß  er  eben 

10  em^  aufnehmen  kann.  Das  untere  Ende  des  Schfittelrohres  ist 
mit  Hahn  versehen,  so  daß  das  Milchserum  abgelassen  werden  und 
die  <rpniossene  Fettiösung  direkt  ins  Wagegläschen  gespült  wer- 
den kann. 

In  aehr  eingehenden  Versuchen  hat  Husche  (1)  die  Sahuethode 
geprOft  Er  kommt  zum  Schlüsse,  daß  dieselbe  bei  sorgfältiger  Ein- 
haltung der  Vorschriiten  in  der  Hand  des  Fachmannes  genaue  Er- 
gebnisse liefert  und  bei  mit  Kaliumblchromat  oder  Formalin  kon- 
servierter Milch  Vorteile  ffetrenüber  dor  A/idlmtyiomptrio  besitzt. 
Da  aber  s<'hon  ein  Tropfen  Hutyl  oder  Amylalkohol  iiw  lir  zu  lu»he 
Zahlen  liefert,  da  durch  wiederholtes  Schütteln  niedrigere  otler 
höhere  Werte  erhalten  werden,  da  das  Aussehen  des  Pruferinhallea 
die  vollständige  Lösung  der  EiweißstofTe  nicht  erkennen  läßt,  da 
das  Schuttein  fil)erhaupt  unbequem  ist,  ist  die  Salmethode  sicher 
gegen  die  Azidbutyrometrie  im  Nachteil.  Bei  vorschriftsmäßiger 
Ausführung:  können  über  .'J**/,,  des  F(>ttes.  bfi  einmaliger  Wieder- 
holung aller  Operationen  über  10,  bei  zweimaliger  bis  12"/o  verseift 
werden. 

Wird  aber  nur  eine  halb  so  konzentrierte  Sallosung  (120  g  im 
Liter)  verwendet,  als  von  Gerber  angegeben,  so  werden,  wie 

Rusch«'  (2)  weiter  mitteilt,  die  Ergebnisse  bis  auf  solche  mit 
Magermilch  verlälilicher.  Man  verwendet  nicht  mehr  n-6,  sondern 
1  cnr'  „Hutyl  '  oder  Amylalkohol,  doch  ist  auch  birr  die  Menge  des 
Alkohols  von  Bedeutung,  wenn  auch  von  geringerer  als  beim  ur- 
sprünglichen Verfahren.  Das  Salpulver  will  er  in  Tabletten-  oder 
PUlenform  bringen. 

Utz  (2)  empflelilt  die  Salmethode,  Beger  das  abgeänderte 
Sichlersche  Verfahren. 

Buer  beschreibt  ein  von  Sichler  hergestelltes  Hahnibutyi-o- 
fueter,  bei  welchem  die  Halimmenge,  nachdem  das  Hiityronieter  li«»- 
hufs  Austreibung  der  Luftblasen  zuerst  zentrit'ugiert  wurde,  an 
einer  Skala  abgelesen  wird.  Dann  wurd  8*5  Wasser,  10  HfSO«, 
1  Amylalkohol  zugesetzt,  auf  60  bis  70*  erwärmt  und  5  Minuten 
zentriftigiert.   Das  Ergebnis  wird  mit  Hilfe  einer  Tabelle  gefunden. 
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Die  Keäultate  stimmten  recht  gut  mit  üottlieb,  freilich  nicht 
gam  M  gut  wie  Kfiitner  und  Ulrich  (Zeitsehr.  ölT.  Cli.  1906, 
9.  H.)  angeben.   Blalon  findet,  daB  lur  Fettbestimmnng  im  Rahm 

dereellie  geworren  werden  muß,  nicht  jg^emessen  werden  darf. 

Droop-Hi  rhmonfl  fand,  daß  bei  der  Fettbestimmung  in  ho- 
nioprenisierter  Milch  die  Methoden  nach  (Jot  flieh,  Werner-Sehmid, 
(rerber  und  das  l\ieselguhr\  erfahren  beinahe  gleich  gute  Ergeb- 
nisse liefern,  Adam  dagegen  viel  niedrigere. 

Eiweißbestimmung. 

Zur  weiteren  Begründung  ihrer  im  8.  Referate  besprochenen 
Kiwfiljbesf inimunffsmethode  fuhren  Trillat-Sauton  die  Analyse  der 
Fälhin;;  aus  Kuhmilch  an.  Sie  enthält  etwas  weniger  C,  U,  P,  S, 
etwas  mehr  N,  0  als  Kasein  nach  Hammarsten. 

Oiaon  korrigiert  die  Ricbmondsehe  Formel  zur  Bestimmung 
des  Eiweißes  dureh  folgende:  P  — 0-368  T-fOSSA—OSSS  F,  wo 
P  _^  Eiweiß,  T  Trockensubstanz,  A  =  Asche,  F  =  Fett.  Droop- 
Richmond  und  Miller  konnten  den  Wert  der  Aldehydzahl  Stei- 

neggers  (7.  Ref.)  nicht  bestätigen.  Bei  Verwendung  von  ^NaOH 

fimden  sie  durchschnittlich  18*4,  bei  solcher  von      Strontian  20'2 

(was  auf  die  Ausfallung  unlöslicher  Phusphate  zu  beziehen  ist?  R.). 

Zuckerbestimmung. 

Patein  wiederholt  nach  Anführung  der  Methoden  von  Pog- 

ü^iale,  Mt'hu,  Esbach,  Vi  Iiiers,  Adatti  sein  schon  im  Rtf. 
besprochenes  Verfahren  der  Zuckerbest ininiung,  nur  dal)  er  nnch 
eine  Methode  ohne  Korrektur  angibt,  wobei  er  nur  10  cm '  Milch  nimmt 
Und  auf  50  cm'  aufffiUt. 

Verw  ässcru  tijr. 

.Jean  hebt  die  Vorteile  hervoi-,  welche  der  Nachweis  der  \'er- 
wässerung  mittels  des  Oleorefraktometers  von  Amagat-Jean  gegen- 
fiber  Jenem  durch  die  Kryoskople  bietet  Der  Gefrierpunkt  kann 
durch  Zusats  isotonischer  FlQssigkdt,  dureh  S&uerung,  durch  die 
Veränderungen  In  den  ersten  24  Stunden  (Lam  2.  Ref..  Bonne ma 
8.  Ref.)  beeinflußt  werden,  was  bei  der  Refraktion  des  Serums  ni<"ht 
der  Fall  ist,  (Wenigfstens  haben  die  Fälscher  bisher  nach  dieser 
Kichtung  keine  \'ersuche  gemacht.  R.) 

Majocco  (1)  weist  auf  den  Zusatz  von  Salzen  hin,  welcher 
bei  der  Oefrierpunktsbestimmung  die  VerwAsserung  verdecken  kann. 

Utz  (1)  verwendete  zur  Erzeugung  von  Milchserum  behufs 
refraktometrischer  Untersuchung  Lab,  wobei  immer  höhere  Zahlen 
als  bei  Serum  durch  spontane  Säuerung  erhalten  werden. 

Formalinnachweis  und  -Wirkung. 
Corradi  prüfte  10  Methoden  des  Formalinnaohweises  in  Milch 
und  empfiehlt  die  von  Denigös.   Zum  Nachweis  von  Formalbi 
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schüttelt  Aleock  Mfieh  mit  gleichem  Volum  207o  KOH,  gibt  im 
Überschuß  starke  HCl  zu  und  erw&rmt  vorsichüg,  Violettf&rbnnjir 
des  Koagulums. 

Die  Violettfärbung:,  welche  Formaldehydmilch  mit  Schwefel- 
s^iiire  und  etwas  Eisensalz  gibt,  rührt  nach  Acree  von  den  Eiweiß- 
körpern her. 

Tice  und  öherman  untersuchten  Milch,  welche  sofort  nach 
dem  Melken  mit  ungefUir  l%o  Formaldebyd  versetzt  und  dann 
verstöpselt  worden  war,  nach  11  bis  37  Monaten.  In  den  meisten 
Proben  fanden  sich,  wenn  auch  in  g'eringer  Menge,  verflflssigende 

Kokken,  so  d.ili  die  «refundenen  VerändfM'unjren  niclit  ohne  weiteres 
auf  iMizynio  hozoo^en  werden  können.  Der  Zuckerverlust  schwankte 
zwischen  015  bis  OSQVo. 


Prozentnaler  Anteil  des  N 

11 

Nach 
17 

Monaten 
90 

43 

90-6 

73-7 

73-7 

11-4 

n 

Albumin  und  Syntonin     .    .  . 

50 

4-4 

6-3 

6*8 

n 

61 

14-2 

IM 

24-9 

Peptonen  durch  Tanninn!lhin«r  . 

1-9 

1-7 

30 

91 

„         „      Phosphor  wolf- 

2-2 

i-y 

5-2 

10-7 

Aminosäuren  durch  TannintSl- 

6-7 

5-9 

5-9 

47-8 

Aminos&uren  durch  Phosphor^ 

wolfirams&ureflUlung  .... 

61 

5-7 

37 

46-2 

Nachweis  der  Erhitzung. 

Seligmann  prOlte  die  Naebwelse  der  Brhitzung.  Die  Reaktion 

mit  Ouajaktinktur  bleibt  aus,  sobald  die  Milch  auf  mindestens  75*^ 
erhitzt  wurde:  verzojrcrtcr  Keaktionsausfall  macht  Erhitzung  auf 
72  bis  Tf)"  wahrscheinlicii.  Krhitzun":  auf  70^  ist  aucli  nacli  4  Stunden 
ohne  Eiuiluß.  (TJaden,  Koske,  Hertel  1901  hatten  angegeben, 
daß  die  Guajakreaktion  freilich  erst  nach  einer  halben  Stunde  ganz 
aebwach  eintritt,  wenn  die  Milch  selbst  auf  90®  dureb  1  Minute  er- 
hitzt wird.)  Die  Albuminprobe  führte  er  in  der  Weise  aus,  daß  er 
<)'5  cm''  Milch  mit  25  cm^  Wasser  verdünnt,  einen  Tropfen  (j^^'' 
Essigsäure  zusetzt  und  l»is  zur  völligen  Klarheit  filtriert.  Die  Koch- 
trubunir  tiitt  unter  diesen  Bedinfrunjren  nicht  mehr  auf,  sobald  über 
85®  erhitzt  wurde.  Die  Fähigkeit,  iiydroperoxyd  zu  zersetzen,  bietet 
hisofem  kein  gleich  sicheres  Mittel,  um  die  HOhe  der  Erhitzung  zu 
erkennen,  als  die  zeitliche  Dauer  der  Wirmeeinwirkung  besonders 
in  1?(  traclif  kommt,  und  nachträgliche  Verunreinigung  der  gekochten 
Milch  die  Ho  0,-katalN  siorende  Eigenschaff  wieder  verleiht.  Eben 
dieser  l'unkt  ist  aber  nach  anderer  laicht im^  hedeutsam.  Zeigen  die 
obigen  Proben  eine  vorhergegangene  Erhitzung  an  und  katalysiert 
die  Milch  trotzdem,  so  ist  sie  eben  nachträglich  verunreinigt  worden. 
Ist  übrigens  die  Reaktion  sebr  scbwach  —  25  cm*  Milcb  -j-  0*3  (an 
anderer  Stelle  sagt  er  0*5),  Perbydrol  entwickeln,  wAhrend  1  Stunde 
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bei  Im  GftrrQhrchen  höchBtens  1*5  cm*  0 —  so  spricht  das  bei 
l^eichseitigr  schwacher  Reduktion  von  Metbylenblau  ziemlich  sicher 

für  eine  Erwärmung'  auf  65  bis  70'. 

Die  Heduktion  des  Formalininethylpnblau  blieb  aus,  wenn  über 
6.')^  erbilzt  wurde,  da^e^en  wurde  das  reine  Methylenblau  auch 
dann  nicht  vollständig  entfärbt,  wenn  die  Milch  aul'  lOU"  erbit/t 
wurde.  S.  erklärt  dies  daraus,  daß  in  letzterem  Falle  noch  genag- 
Keime  Qbrig  bleiben,  am  dann  bei  Brutwftrme  redusierende  Wfar- 
kongen  auszuüben,  während  bei  Formalinsnisatz  das  Bakterienwachs- 
tum verhindert  wird.  Um  dies  zu  beweisen,  stellt  er  folgende  zwei 
Versuche  an:  I.  10  cm  '  Milch  werden  '  ...  Stunde  auf  HS"  erhitzt. 
;)  cui-'  davon  werden  mit  formalinfreier  Met  hylenblaulösung  (A), 
ö  cm^  mit  einer  dem  Schardingerschen  Reagens  entsprechenden 
Formalhunenge  versetzt  (B).  Nach  24  Stunden  Ist  A  entflbrbt»  B  nn- 
verändert  Nun  wird  zu  B  Methylenblauidsnng  zugesetzt,  bleibt 
aber  nach  24  Stunden  noch  blau.  IL  öcm^  der  ebenso  erhitzten 
Milch  kommen  mit  Scharding:ers  Reagrens  (A),  fünf  andere  ohne 
Zusatz  (B)  in  den  Brutscliiank.  Nach  24  Stunden  ist  A  blau  <ie- 
blieben.  Gibt  man  jetzt  zu  H  Schardin^^ers  Keagens  zu,  so  wird 
es  nach  2-1  Stunden  entfärbt.  S.  folgert  daraus,  daii  beide  Keaktions- 
fformen  identisch  und  rein  bakteriell  sind.  Die  Reduktionsprobe  ist 
also  nach  Smidt  (5.  Ref.)  auszuführen* 

de  Jong  und  de  (Iraff  fanden,  daß  die  Storchsche  Reaktion 
von  der  Art  des  Kiliifzens  der  Milch  .■iV)hänirt.  Wurde  letztere  all- 
mählich auf  81"  erhitzt,  so  trat  die  Reaktion  noch  nach  'ifi  Minuten 
ein,  ebenso  noch  bei  85".  Wird  die  Milch  dagegen  schnell  auf  81" 
raidtst,  80  tritt  die  Reaktion  sdion  nach  6  Minuten,  bei  eben  scüoher 
Erhitzung  auf  86^  nach  10  Minuten  ein.  Statt  des  Paraphenylen- 
diamins  versuchten  sie  noch  Pyrokatechin,  Pyrogallol,  Guajacol, 
Hydrochinon,  f/-\aphthol  und  empfehlen  zu  10  cm-'  Milch  2  Tropfen 
einer  20^  „iofen  wässerigen  oder  alkoholischen  Lösung  des  erst- 
genannten Stoffes. 

Köninck  gibt  an,  daU  längere  Erwärmung  auf  lo  bis  74", 
wie  sie  beim  Pasteurisieren  Dbllch  ist»  die  Storchsohe  Reaktion 
bereite  verschwinden  macht,  während  de  Jong  und  de  Oraff  dar- 
aus auf  Erwärmung  auf  mindestens  SO**  schlössen.  Die  Superoxy- 
dasen  werden  schon  durch  Erwärmung  auf  65^  durch  80  Minuten 
zersetzt. 

Um  gekochte  Milch  zu  erkennen,  beobachtet  Hart  wich  einen 
Tropfen  bei  zirka  öOfacher  Vergrößerung.  Nach  kaum  1  Minute  sind 
die  FMtkfigelchen  roher  Milch  zusammengeballt,  jene  gekochter  nicht. 

Milch  als  Nahrung  im  allgemeinen. 
Gordejeffs  Versuche  am  Hunde  mit  Pawlowscheni  „kleinen 
Magen"  ergaben  unter  anderem:  Milchsäure  enthaltende  Milch  (saure) 
gibt  größere  Saftmenge  als  sülie.  Der  Ubergang  in  den  Darm  wird 
nieht  beeinflußt.  Große  Fettmenge  der  Miloh  vergrößert  oder  ver- 
mindert die  Menge  des  Magensaftes;  immer  erniedrigt  sie  die  Ver- 
dauungskraft und  verlangsamt  die  Verdauungszeit  Quark  und  Käse 
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vermehren  die  Menge  Mag^eneaft  and  Pepsin,  verUogem  die  Ver* 
dsaung:89Eeit 

Labb^  und  Füret  hpstimtnten,  wie  viel  Gramm  Harnsfture 
und  Alloxurbasen  aus  je  l(M)p:  Kiwcili  verschiedener  Nahriinjrs- 
mittel  jfel>ildet  werden.  Auf  Milch  kommen  ( »Tl,  auf  Eier,  z.H.  \ 
Fauvel  bestreitet  jedoch  die  Bedeutung  der  Versuche  von  Labbe- 
Furet,  weil  es  flieh  bei  diesen  bloß  um  eine  dem  Gehalt  der 
Naliransr  An  Pnrinkörpem  entsprechende  Ansflcheidung  dersellien 
handelte.  Gibt  man  parinfreie  Nalnransf,  so  ist  die  Menge  Purin- 
IcÖrper  im  Harne  eine  gans  bestimmte. 

Aus  Hespirationsvorsnoben  an  Xeug-eborenon  scblielU  Hassel- 
bacb,  daß  hei  Hrustnalniiii'r  der  Milchzucker  am  raschesten,  etwa 
l'/j  Stunden  nucl»  der  Nahruni^^aufnahme  verbrannt  wird. 

Nach  Buckley  ist  bei  Akne  und  Elezem  Milchgenuß  meist 
ungünstig. 

Milch  als  S&uglingsnahrung, 

Wright,  Scheurien  empfelileu  aus  bekannten  Gründen  Ziegen- 
milch. Es  sei  auf  folgende  Schriften  hingewiesen:  E.  ZQrn.  Die 
Haassiege,  das  Miiebtier  des  kleinen  Mannes.  2.  Aafl.  ijeipsig, 
R.  C.  Schmidt  A  Co,  1  Mk.  und  G.  F.  Thompson.  Information 
concerning  the  mil.eli  goats.  V.  S.  Dept  Agric.  Bur.  Anim.  Industry 
Bull.  (5S. 

Much-Hoemer  hahen  die  Neräiiderungen  der  l'erhydrase- 
milch  durch  Belichtung  weiter  verfolgt  und  dieselbe  bei  Hohmilch 
und  sterilisierter  Milch  wieder  gefunden.  Es  handelt  sich  um  das 
wohlbekannte  Talgigwerden  der  Fette,  weliAes  auf  der  Oxydation 

der  Fettsäuren  besondct-s  der  f1iichti^:en  und  des  Glyserins  liemht 
und  vom  Hanzig-wenlcn,  Ali>paltung  der  Fettsäuren,  wohl  zu  unter- 
scheiden ist.  Im  ersteren  Kalle  nimmt  deshalb  «Ii«*  Jod/alil  ab,  die 
Säurezahl  wenig  zu,  beim  lianzigwerden  bleibt  die  Jodzahl  gleich, 
aber  die  Sfturezahl  nimmt  m  Mueh-Roemer  konnten  das  an 
belichteter  Ifiloh  best&tigen.  Deshalb  soll  MDch  im  Dunkeln  auf- 
bewahrt werden.  Versuche  an  Mäusen  lehrten,  dali  dieselben  bei 
Perhydrase-  und  bei  roher  Milch  «rleich  yrut  gediehen.  Iiei  hitze- 
sterilisierter und  f)elichfeter  Perliydrasemilcii  weni<rer  zunahmen.  Zur 
Bereitung  der  Perhydra.semilch  benutzen  sie  jetzt  eine  vom  Behring- 
werk  hergestellte  Katalase. 

Böhme  hat  an  11  Fällen  die  Perhydrasemilch  zum  Teile  neben 
gekochter  Milch  versucht.  Bei  Ober  V4  ^'^^  Alten  Säuglingen 
ziemlich  gute  Erfolge. 

Huret  teilt  drei  Beobachtungen  über  Ernährung  mit  roher 
Kuhmilch  mit. 

Sandiiands  linici-suclite  l)ei  Kl'.t  verslorlienen  Säuglini^en  die 
Art  der  Ernähruug:  22  Muttermilch,  44  kondensierte,  63  Kuhmilch. 
Von  554  am  Ende  des  ersten  Lebeiui)alires  lebenden  Säuglingen  be* 
kamen  382  Mattermilcli,  56  kondensierte,  105  Kubmilch.  Also  am 
schlechtesten  bei  Kondensmilch.   Die  Keimzahl  derselben  Ist  aber 
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aach  nach  Offeosteben  niedrig.  Also  teien  vielleicht  spesiflsohe, 
«twa  durch  Flieg«ii  fibertragene  Keime  die  Ursache  der  Mißerfolg. 

Ksser  (XiiMlerrhoin.  Ges.  f.  Natur-  und  Heilk.  in  Bonn,  21.  Mai 
1*.M»H)  fand  boiiii  Brustkind  mehr  dif  nudirfach  fraöfmentierten  Kerne 
in  den  Leukocyten  als  beim  l&ün»tlich  ernährten  Kinde. 

Sauermilch. 

Mit  der  ButUTinilcli  beschUrtigen  sicli,  ohne  Neues  zu  bringen, 
Feldbach,  Gerasimowitsch,  Tugendreich  (1)  und  A.  Wurts: 
(Med.  Klinik.  1905).  Tugendreich  (2)  beobachtete  zuweilen  nach 
Buttermilch  Fieber. 

Glaessner  l»erirh(<t  über  Krnährungsversuche  mit  einer 
„Buttermilch",  die  nach  KippiTs  rntersuehunp:  eine  Azidität  /.wischen 
1-3(5  und  1-bH  Xonnallauge  besali  und  1-2  bis  2'8%  Fett  entiiielt. 
Da  frische  Kuhmilch  7  bis  8*5  Säuregrade  hat,  d.  i.  1*7  bis  2  1  cm^ 
Normallauge  zur  Neutralisation  gegen  Phenolphthalein  bedarf,  so 
wurde  also  ofTenbar  als  „Buttermilch"  verdihinter  Rahm  geliefert 
(Es  wäre  Pflicht  gewesen,  den  Fabrikanten  anzunageln.  K.) 

Moll  (1)  teilt  weitere  Erfahrnniren  mit  der  alkalisierten  Mutter- 
milch mit  und  die  Hersfellunjn;  der  Dauerpräparate  in  zwei  Haupt - 
formen  als  kondensierter  magerer  (U'5"/o  Fett  trinkfertig)  und  fetter 
(2*5  bis  2*8%  Fett)  ohne  Mehlzusatz  und  als  pnlver(5rmiger  mit 
Mehl. 

Andere  Milchprftparate. 

Siyke-Bosworth  untersuchten  die  COs-Imprägnation  von  Milch. 
Brezina  und  Lasar  haben  bei  einem  Erwachsenen  und  3  Kindern 
(4,  7,  8  Jahre)  die  Ausnutzung  des  N  aus  Trockenmilch  bei  Ersatz 

von  Milch  durch  dieselbe  bestimmt.  lieim  Erwachsenen  88*2  statt 
92.  bei  den  Kindern  m-h,  sr)  S.  Sh-4  statt  92  4,  92-.%  91 'BV,.-  Nach 
Monjonnicr  wird  der  N  ein;xeen;rter  Sahne  im  Hea<;ensjflas  besser 
durch  künstlichen  Magensaft  verdaut  als  jener  der  Milch. 

Milch  als  Krankheitstrftger. 

Moussn  zentrlfugiert  Frauenmilch  und  impft  den  Bodensatz 

Meerschweinchen.  Auf  diese  Weise  fand  er  bei  tiiberkulo.se n  Frauen 
in  etwa  10'^,,  Tuberkelbazillen.  Ha bino witsch  fand  in  Kuhmilch 
Tuberkelbazillen  von  der  Art  der  Perlsuchtbazillen,  aber  auch  solche, 
welche  denen  der  menschlichen  Tuberkulose  vollkommen  glichen,  und 
endlich  sogenannt«  atypische  Stämme. 

Nach  Broers-ten  Sande  werden  bei  der  Kefirbereitung 
TyphusbazUlen  abgetötet,  Tuberkelbazillen  bleiben  unverftndert. 
Guedras  fand  in  Kasein,  das  er  nach  Art  der  verschiedenen  Kasein- 
n&brpräparate  behanrlelte,  lebende  TuberkelhM/illcn. 

(iuillemet  und  (lenossen  wiesen  Tuberkulin  in  der  Milch 
tuberkulöser  Frauen  dadurch  nach,  dali  sie  aseptisch  «gewonnene 
Milch  durch  10  Minuten  kochten  und  dann  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen injizierten.  Nach  7  von  10  Proben  stieg  die  Temperatur 
nach  2  Stunden  um  1  bis  27»%  erreicht  das  Maximum  nach  3  Stun- 
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den  und  ist  nach  6  Stunden  wieder  normal.  Milch  gesunder  Mütter 
ruft  nur  Temperatiusteif^erung:  um  0*3  bis  0*4°  hervor.  Erste  Mit- 
teilung: am  letzten  Lissahoner  KongfrelJ. 

Foistei"  fand  in  dei*  Milch  von  Zielen,  welche  enmÜNclie 
Gai'iiiäonen  in  Indien  versorgten,  Uen  Mikrokokkus  meliteusis,  den 
Erreger  des  MiJtafiebers. 


Sammelreferat  über  die  demiatologische  Literatur. 

(11.  Halhjahr  1«)06.) 
Von  Dr.  Karl  Leiner,  emer.  Assistent  des  Karoünea^Kinderspitals. 

Syphilis. 

Eulz  herichlel  über  seine  histologischen  und  bakteriologischen 
Untersuchungen  bei  hereditärer  Lues,  die  ihn  zu  dem  Schlüsse  ge- 
langen lassen,  daß  die  Spirochaete  pallida  mit  Sicherheit  als  Erreger 

der  Syphilis  angesehen  werden  kann.  Als  beste  Methode  zum  Nach- 
weis der  Spirochäten  fuhrt  Knfz  die  von  T.evaditi  angegebene  an, 
doch  ist  rialH'l  immer  zu  beachten,  dali  auch  die  Neurofibrillen  mit 
dieser  Methode  gefärbt  werden.  Die  l'nterscheidung  ist  nicht  immer 
leicht;  allein  die  Fibrillen  /eigen  nie  die  für  die  Spirochäten  charakte- 
ristischen korkzieherartigen  Windungen,  verlaufen  mehr  unregel- 
mäßiger, bald  gerade,  bald  wieder  leicht  gebogen.  Entz  konnte  die 
Spirochäte  in  allen  luetisch  erkrankten  Organen  nachweisen.  Ge- 
wöhnlich lassen  sich  dort  die  meisten  Spiroclintcn  nachweisen,  wo- 
die  stärkste  histoloj^ische  \'erän(leruii<^  zu  limlcii  ist.  Doch  ist  dies 
nicht  inuner  der  Fall.  Es  werden  bisweilen  auch  an  Stelleu  (Leber, 
Pankreas,  Darm),  die  nur  minimale  histologische  Veränderungen 
zeigen,  reichUche  Spirochäten  gefunden.  Diese  Fälle  können  so  erklärt 
werden,  daß  wir  es  hier  nn't  einer  wahren  Spirodiätensepsis  zu  tun 
haben,  bei  der  sich  die  Spirochäten  so  rasch  vermehren  und  die 
Orjrane  in  solchen  Mengen  durchdringen,  daß  es  zu  keiner  Reaktion 
kommt  und  zur  Zeit  des  raschen  Kxitus  noch  keine  Veränderungen 
an  den  lieweben  entstanden  sind.  Auch  Hühner,  der  über  die 
Spirochätenarbeiten  von  Oktober  1905  bis  April  1906  referiert, 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Frage,  ob  die  Spirochäte  in  patho- 
genetischer Beziehung  zur  Syphilis  steht,  nach  dem  heutigen  Stand 
unseres  Wissens  nicht  mehr  verneint  werden  kann. 

Exantheme  und  Erytheme. 

PIgnero  teilt  .seine  kliuischen  Beobachtungen  mit,  die  er 
während  einer  recht  schweren  Masernepidemie  anstellte.  Als  be- 
merkenswerte Komplikationen  erwähnt  Pignero,  daß  sich  in  zwei 
Fällen  an  eine  Masem-Stomatitis  eine  Noma  angeschlossen  habe^ 

die  zum  Exitus  führte;  bei  einem  anderen  Kranken  kam  es  zu 

einer  Gangrän  der  Vulva.  In  einem  Fall  kam  es  zu  einem  ]{iickfall 
des  Exanthems.  Bei  einem  öjährigen  Kinde,  das  ein  Masernexanlheui 
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IlbersttuidMi  hatte  and  am  10.  Tag  fieberlos  war,  kam  es  am 
13.  Tag:  unter  den  Symptomen  von  trockenem  Husten,  katarrhali- 
schen Erscheinungen  des  Respirationstraktes  und  Fieber  su  einer 

neuerlichen  Kruption  des  Masemexanthems,  das  4  Tage  andauerte. 
Auch  Holwede  berichtet  über  Noma  als  Komplikation  bei  Masern. 

Hucaz  berichtet  über  einen  vernipintlichen  Fall  von  nnfrr- 
borenen  Masern.  Kin  3  Jahre  altes  Kind  erkrankte  an  Maseru  luul 
flbertmi:  die  Bricrankung  auf  seine  Mutter,  die  im  9.  Monate  gra%'!d 
war.  Das  neugeborene  Kind  aeigte  ein  fleckiges  Exanthem,  das  be- 
sonders die  oberen  Korperpartien  betraf,  wShrend  es  die  unteren 
Extremitäten  frei  lieli.  Die  Temperatur  war  normal.  Hiisfcn  nhltr-. 
Das  Exanthem  dauerte  4  Tapre.  Trotz  der  vIcUmi  ( Jejrentjründe  o:laubl 
sich  Hocaz  berechtigt,  diesen  Fall  als  angeborene  Masern  ansehen 
zu  können. 

Siegert  teilt  uns  einen  Fall  von  Masern  mit,  bei  dem  die 
Übertragung  höchstwahrscheinlich  durch  eine  gesunde  Mittelperson 

wfolgrt  ist. 

Kreuzeder  beschreibt  als  Komplikation  bei  Varicella  eine 
Phlegmone,  respektive  einen  «rescbwürifren  gangränösen  Frozeli,  der 
von  Varicellapustel  seinen  Ausgang  nahm. 

Wright  hatte  Gelegenheit,  bei  FftUen  von  epidemischer  Menin- 
gitis außer  den  h&ufig  lur  Beobachtung  kommend«!  Herpesemp- 
tionen  Er>'theme  zu  sehen,  die  in  hämorrhagischen  Flecken  gewöhn- 
lich ehiige  Tage  ante  exitum  auftreten. 

Tuberkulose. 

Vorner  teilt  eine  interessante  Beobachtung  mit,  ein  tuber- 
kulöses Hautexanthem  betreffend,  das  IHlhseitig  auf  den  tuber- 
kulösen Zustand  der  fameren  Organe  aufmerksam  machte.  Das 

Exanthem  trat  bei  einem  aus  tuberkulöser  Familie  stammenden, 
15  Wochen  alten  Kinde  auf,  das  wegen  Hirsch sprungscher 
Krankheit  sich  in  SpItaisptleKe  befand. 

Das  Kind  zeigte  am  Stamme  einige  zerstreute  Gruppen  von 
EfDoresxenzen,  die  aus  einem  halben  bis  ganxen  Dntaend  Einzel- 
effloresiemen  bestanden.  Diese  waren  im  Durchmesser  Stecknadel- 
kopf- bis  (hat  linsengroß,  flach,  gewohnlieh  aber  das  Hautnivean 
etwas  fiberragfcnd.  von  bräunlichroter  Farbe.  Auf  Finger-  und  (ilas- 
druck  schwand  die  Farbe  der  Eftloreszenzen  nicht  vollstfindig, 
sondern  es  blieb  eine  jsrelbliche  bis  braunliche  X'erfarbunji;:  zurück. 
Die  nach  dem  klinischen  Aspekt  der  Knötchen  ausgesprochene  V^er- 
mutung,  daß  dieses  Exanthem  ein  tuberkulöses  sefai  könnte,  fand 
bei  der  Sektion  Insofeme  eine  Bestfttigung,  als  die  Lungen  von 
reichlichen  veiASsten,  meist  peribronchial  gelagerten  Tuberkeln 
durchsetzt  waren. 

Die  histologische  Untersuchunir  der  Knötchen  eryral),  daß  der 
Sitz  derselben  die  K"Utis  ist.  Dieselbe  besteht  an  Stelle  des  Knötchens 
ans  nach  allea  Richtungen  sich  durchflechtenden  blassen  Spindel- 
aeUen,  swisehen  denen  PlasmaaeDen  von  verschiedener  GröSe  liegen. 
Gelegentlioh  finden  «ich  anoh  Mastssllen,  selten  Riesenxellen;  poly- 

MMatndwttl  Mr  KlntaHiilkBada.  V.  Band. 
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nukleäre  Lyinphocyten  fehlenu  TuberkelbasUlen  ließen  sich  nicht 
nachweisen. 

Daß  auch  in  Fällen  von  typischer  Hauttuberkulose  (Folllelis), 
in  welchen  der  Nachweis  der  Tuherkelhazillen  nicht  «jekinfiren  war, 
sich  mittels  des  Tierexperimentes  die  tulierkiilöse  Natur  der  Haut- 
effloreszenzen  in  einwandfreier  Weise  nachweisen  läßt,  haben  die 
inokulationsversuche  von  Lein  er  und  Spieler  ergeben. 

Es  ist  Leiner  and  Spieler  gelungen,  dureh  Überimpfang 
typischer  Ton  2  Fällen  stammender  FoUiklisknotchen  auf  drei  voll« 
kommen  gesunde,  junge  Meerschweinohen  bei  allen  drei  Tieren  so- 
wohl lokal  an  der  Impfstelle  wie  allgemeine  Drusen-  und  Organ- 
tuberkulose zu  erzeugen. 

£kzem. 

In  einer  Arbeit  Aber  „Sftuglingseksem**  hebt  Varlot  sun&chst 

hervor,  daß  von  dieser  Hauterlu'ankung  besonders  gut  entwickelte, 
ziemlich  fette  Kinder  betroffen  werden,  und  zwar  sowohl  künstlich 
jjenährte  wie  Krustkinder.  Das  Kkzem  tritt  jrewöhnlich  zuerst 
im  Gesichte  auf,  beginnt  mit  einer  starken  Rötung,  die  an  Erysipel 
erinnert  und  auf  das  Gesicht  lokalisiert  bleiben  kann  oder  aber 
in  langsamen  oder  auch  raschen  Nachschoben  sich  Ober  den  Kdrper 
vwbreitet.  Auf  der  geröteten  Haut  kommt  es  zur  Bildung  eines 
stark  juckenden  Bläschenekzems.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  zeigt 
das  Ekzem  den  schorrhoischen  Typus.  Als  Ursache  dieser  Ekzeme 
nimmt  der  Autor  toxisclie  Substanzen  an,  die  entweder  mit  der 
Nahrung  eingeführt  werden  oder  sich  erst  im  Magendarmtrakt 
büden. 

Nicht  Fett  oder  Eiweiß  der  Muttermilch   kann,  wie  dies 

manche  Autoren  ton,  als  Ursache  des  Ikiistkinderekzems  ange- 
schuldigt werden,  sondern  es  handelt  sich  hier  nach  Variot  um 
ganz  besondere,  bisher  noch  unbekannte  Toxine. 

Während  die  Milch  der  einen  Krau  inmier  ekzemerreg^end  wirkt, 
ist  dies  bei  einer  anderen  wiederum  nur  zeitweise,  z.  B.  während 
der  Menstruation  der  VaXL 

Diese  Ekzeme  bringen  für  die  Säuglinge  eine  l>e8ondere  Gefahr 
mit  sich  und  fuhren  häufig'  den  Exitus  der  Kinder  herbei. 

Galewsky  hatte  Gelegenheit,  in  den  letzten  4  Jahren  16  Fälle 
von  Mund  Wasserekzemen  zu  beobachten.  Die  Kkzenie  befallen  die 
Haut  der  Ober-  und  Unterlippe,  das  Kinn  und  die  angrenzenden 
Wangenparlien.  Die  Lippensdileimhant  ist  angespannt,  schuppend, 
rhagadiform  verändert. 

Die  Ursache  dieser  trockenen,  schuppenden,  juckenden  Ekzem* 
formen  ist  in  dem  Qehalte  der  Mundwässer  an  ätherischen  Ölen 
zu  suchen. 

Bullöse  Hautaffektionen. 

Hedinger  beschäftigt  sich  in  seiner  Arbeit  mit  der  Frage 
des  Zusammenhanges  der  Dermatitis  enfoliativa  Ritter  mit  dem 
Phemphigus  acutus  neonatorum.  Er.  schlieBt  sich  jenen  Autoren  an, 
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die  sich  gegen,  die  Aufsteiluiig  der  Dermatitis  enfoUativa  Ritter  als 
eigrenes  Krankheitsbild  wenden.  Der  von  ihm  beotuichtete  Fall  liefert 
einen  weiteren  Beitrag:  dafür,  daß  Dermatitis  enfoliativa  Ritter  und 

Pemiihig-us  nponatorum  nur  grraduoll  versrhiedono  Formen  einer  und 
dersi'lbfn  Krankheit  sind.  Die  inikroskopi.sche  l'nf ersuchuns:  eri2:al) 
an  einer  Stelle  (Uberschenkel)  eine  starke  Wucherung  des  Kete 
Sialpighü,  dann  stellenweise  alemlich  starke  Parakeratose  und  an 
anderen  Stellen  wieder  eine  betrAehtliche  Hypericeratose. 

Die  Veranderunjf  des  Korium  beschränkt  sich  Im  wesentlichen 
auf  ein  malii>j:es  Ödom  und  eine  ziemlich  starke  Hyperämie.  Die 
bakteriologische  rntersuchung  ergab  im  Blaseninhalt  reichlich 
Staphylococcus  pyog.  aureus  neben  vereinzelten  Kolonien  von 
Staphylococcus  pyog.  albus.  Mit  Berücksichtigung  der  verschiedensten 
Momente,  des  gleichseitigen  Auftretens  der  Dermatitis  enfoliativa 
Ritter  mit  dem  Pemphigus  acotos  neoiiatoram  in  einer  und  derselben 
Epidemie,  femer  der  Möglichkeit  eines  allmählichen  Obergafiges 
eines  Pemphigus  In  eine  Dermatitis  exfoliativa  (Fall  von  Knopfl- 
niacher  und  Lein  er),  dann  endlich  der  Identität  des  bakteriologi- 
schen Befundes  und  die  nur  unscharf  ausgesprochenen  und  vielfach 
gar  nicht  existierenden  Differenzen  im  pathologisch-anatomischen 
Rüde  kommt  Hedinger  zn  dem  Sotdusse,  daß  die  Dermatitis  exfoli* 
ativa  Ritter  nur  eine  besonders  maligne  Form  des  Pemphigus  acutus 
neonatorum  ist. 

Savill  teilt  2  Fälle  von  Kpi«lermol ysis  bullosa  mit,  bei 
denen  diese  eigentümliche  Haiit\ cränderuny:  schon  in  den  ersten 
Lebenstagen  aufgetreten  war;  äLiulogisch  scheint  eine  Erweiterung 
der  Hantgel&ße  unter  dem  Einfluß  des  warmen  Wetters  von  Re- 
deutung  zu  sein.  Die  Rehandlung  muß  sich  direkt  auf  die  Erh5hung 
des  Gef&ßtonus  imd  der  Gef^ßkontraktion  richten. 

Petrini  trennt  wieder  die  ?\älle.  bei  dcnni  die  Haut  die 
Eigentümlichkeit  zeigt,  auf  mechanische  Heize  mit  Hlaseneru|)ti(»n  zu 
reagieren,  von  jenen  Fällen  ab,  die  neben  dieser  Besonderheit  noch 
Dystrophien  der  Haut  und  Nägel  aufweisen.  Er  zählt  die  ersteren 
Fälle  nicht  zu  der  Gruppe  der  Bpidermolipis  congenita,  bei  der 
auch  dystrophische  Symptome  vorhanden  sein  mQssen. 

Moro  stellte  bei  einem  Falle  von  Hydroa  vacciniformis  Be- 
lichtungsversucbe  an.  Das  Krankheitsbild  besteht  im  wesentlichen 
darin,  daß  im  Frühjahr.  Sommer  und  Herbst  unter  der  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  (ultraviolette,  chemisch  wirkende  Strahlen)  es 
ZU  einer  Hautverlnderung  kommt,  die  aus  blasenartigen,  im  Zentrum 
gedellten  und  unter  Narbenbildung  abheilenden  EfQoreszensen  be- 
steht. Moro  stellt  wie  Ehrmann  Belichtungsversuche  an  gesunden 
Hautpartien  an,  die  eine  erhöhte  Lichtenipflndlichkeit  der  Haut 
erkennen  ließen,  olme  daß  es  zur  Bildung  von  Hydroaefüor- 
eszenzen  kam. 

Sklerem. 

Die  Arbeiten  von  Carpenter,  Sarvonat  und  Waterhonse 
beschäftigen  sich  mit  diesem  interessanten  Krankheitsbild.  Nach 
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Carpenter  serftUt  diese  AlTektion  in  2  Typen.   Der  eine  Typus, 

besonders  in  Enffland  häufig',  betrifTt  g:anz  gesunde,  zur  richtigen 
Zoit  geborene  Kinder.  Während  lici  diesen  Kindern  das  Skicrem 
gewöhnlicli  zur  Aiishoilunir  koniinl,  führt  es  hei  dem  zweiten  Typus, 
zu  dem  die  schwächlichen,  frühgeborenen  Kinder  gehören,  fast 
immer  zum  Exitus. 

Sarvonat  wendet  sich  gegen  die  Annahme  Terschiedener 
Antoren,  daß  das  Fett  der  Neugeborenen  einen  größeren  Qehalt  an 
festen  Fettslluren  (Palmitin-  und  Stearinsäure)  und  einen  geringeren 
Gehalt  an  Ölsäure  gegenüber  dem  Fett  nicht  Sklerenikrnnker 
entlinlte.  Nach  Sarvonat  nuiti  (his  Zusf^indekuninien  der  Hautver- 
dickung in  einer  angeborenen  Anlage  gesucht  werden. 

Dm  BBbkatane  Fettgewebe  ist  von  einem  sebnenartigen, 
fibrösen  Gewebe  durdusogen,  welohes  der  Haut  die  charaicteristiscbe 
Derbheit  verleiht.  In  dem  Falle  von  Waterhouse  ist  besonders 
hervorzuheben,  daß  neben  den  derben  Partien  auf  der  Haut  Kr- 
habenheiten  vorhanden  waren,  die  mit  einer  weichen,  compressihlen 
Masse  erfüllt  waren.  Eh  könnte  sich  hier  um  Lymphräume  handeln, 
die  durch  tlüssiges  Fett  ausgedehnt  sind. 

Hyperkeratosen  (lebthyosis). 

Krandweiner,  Moore  und  Warfield  teilen  in  Ihren  Arlieiten 
je  einen  Fall  von  kongenitaler  Ichthyosis  mit.  Brand  weiners  Fall 

stellt  den  leichteren  Typus  dieser  Hyperkeratose  vor.  Ks  handelte 
sich  um  ein  öjäiiriues  Kind,  das  neben  der  Hautveränderunir  auch 
die  anderen  zum  Krankheitsbilde  gehörigen  Charakteristika  aufweist. 
So  Ektropium  der  Augenlider,  Verzerrung  der  Lippen,  Verbildung 
der  Ohren  usw. 

Im  Falle  von  Moore  und  Warfield  handelte  es  sich  um  die 

schwere,  nicht  lebensfahiire  Form  dieser  Erkrankunjr.  Bei  der 
.Autopsie  fand  sich  eine  Sklerosierun^r  der  Thymus  und  Thyreoidoea 
vor.  Die  Alveolen  der  Schilddrüse  sind  mit  zelligem  Detritus,  nicht 
mit  eolloider  Substanz  erfDllt. 

Pigmen  t  anomalien. 

Die  .Arbeiten  von  Low,  Nicolas  und  Favre  lieschäftigen  sich 
mit  dem  interessanten  Krankheitsbilde  des  Xeroderma  pifrmen- 
tosum.  Diese  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren,  und  zwar  zunächst  mit  dem  erythematüsen  Stadium, 
auf  das  allmihlich  das  Stadinm  der  Pigmentierung,  Gefftßerweite» 
rang  und  Atrophie  folgt  Das  Bndstadium  ist  das  der  Ulzeration 
und  malignen  Entartung. 

Low  beschreibt  zwei  derart iire  Fälle  (Brüder),  von  denen  der 
eine  1  .Jahr,  der  andere  3'  ^  .lahre  alt  war.  Anamnestisch  be- 
merkenswert ist  die  Consanguinität  der  Eltern  uud  Pigmentano- 
malien an  der  Haut  der  Mutter  (Ephellden  und  Vitiligoflecke).  Der 
Beginn  in  der  allerersten  Jugend,  das  famÜiAre  AuftreteUi  eine 
gewisse  Labflitftt  des  Pigments  in  der  Aszendenz  deuten  auf  eine 
angeborene  Anlage  hin. 
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Im  Falle  von  Nicola»  und  Favre  iat  be^iunders  der  günstige 
Einfloß  von  Interesse,  den  eine  interkorrente  MMernerkraokong  Mf 
das  Xeroderma  nahm.  Sowohl  die  Epitheliome  wie  die  warzigen 

Formen  versehwanden  zum  Teile. 

Einen  ven-inzolt  dastohendon  Hefiind  einer  Piprnientanomalie 
berirhtet  (Jralil.  Hei  fincin  zur  Seivtion  gelangten  Neiiffeborenen 
zeigten  sivii  auf  der  Haut  au»gedeliuto  Fignient  naevi.  Duneben  fanden 
sich  aber  auch  Pigiuentierungen  im  Groß-  und  Kleinhirn,  die  histo- 
logisch völlig  mit  der  Pigmentierung  der  Haut  fll>erehiatimmea. 

Wir  haben  es  hier  nach  Grahl  keineswegs  mit  etoer  Tumor- 
bildung  (Melanome)  zu  tun,  sondern  mit  einer  selbständigen 
srhworen  Miühildunff  des  Zentralnervensystenies,  welche  vorwiegend 
in  der  Jietei();;('nen  I*r»>(lnktion  von  l*ig;nient/.ellen  bestebt. 

Uber  eine  karzinumatüse  Entartung  eines  ulzerös  zerfallenen 
Naevus  bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  berichtet  Prissmann. 

Hyperidrosis  nasL 

Dieses  im  frühen  Kindesalter  bis  zur  Pubertät  recht  h&uftg 
vorkommende  Kranldieitsbild  wird  von  Macleod  in  solaer  Arbeit 

„(iranulosis  rubra  nasi"  (Jadassohn)  eintrehend  besprochen.  Das 
Haupt  Symptom  ist  eine  Hyperidrosis  der  Nase,  einherj!:eliend  mit 
Rütuni;'  der  Nasenhaut,  «lern  Knorpel  und  Nasenllfigeln  entsprechend. 
An  den  UITnungen  der  Scliweilidrüsen  sitzen  oft  kleine  entzündliche 
Papelchen.  Gewöhnlich  zeigen  die  betreffenden  Patienten  auch  leichte 
periphere  Zirkulationsstörungen,  Hyperftmle  der  Hftnde  und  FOfie, 
bisweilen  mit  Hyperidrosis  vergesdlschaltet.  In  seltenen  FUlen 
können  die  SchweißdrQsenausfuhruogsgänge  obliteriert  werden,  was 
<ne  Hildun«r  von  Retentionszysten  zur  Folge  hat  (Hydrokystoma). 
Die  l'rsache  der  F>krankunir  ist  nicht  l)ekannt.  Hallopeau  ist  <ler 
Meinung,  dalj  es  sich  hier  um  eine  Angioneurusis  handelt,  die  in 
enger  Besiehung  zur  Asphyxie  der  Bxtremltftten  stellt 

Nagel-  und  Haarerkranknngen. 

Die  Seltenheit  der  Nagelverlnderung  bei  Lupus  erythematosus 
veranlaßt  Heller,  einen  diesbesfiglichen  Fall  zu  berichten.  Die 
Nftgel  feilten  schwere  Ernährun«:sst  orangen,  stellenweise  Ver- 
tiefungen oder  andere  rtirejrelmäßigkeiten.  An  einzelnen  Stellen 
schimmert  durch  den  stark  vertliinnten  Najrel  das  Na«?elbett  tiefrot 
durch,  gleichsam  als  wenn  an  dieser  Stelle  ein  Lupus  erythematosus 
plaque  auf  dem  Nagelbett  sich  entwickelt  hätte. 

Kingsbury  berichtet  Aber  3  FtUle  angeborener  Alopecie  bei 
3  Geschwistern.  Die  Eltern  der  Patienten  seigten  kefaie  Anomalie 
der  Behaarung. 

Mit  der  Wachstumsstörung  der  Haare  zeigten  sich  gleichzeitig 
Niigeldystrophien.  Die  Zähne,  deren  Entwicklung  auch  bisweilen  ge- 
stört ist,  waren  in  diesen  Fällen  normal.  Diese  Anomalie  erweist  sich 
als  eine  Hemmungsbildung.  Es  kann  schon  die  embryonale  Anlage 
der  Haarfollikel  eine  vollständige  Hemmung  erfahren  oder  es  kann 
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diese  Störung  des  Wachstumsprozesses  in  den  verschiedenen  Pe' 
rioden  der  HaarentwicUnng  eintreten. 

Einen  grleichen  Fall  einer  Alopeeie  congenita  stellte  Lein  er 
am  7.  November  IWö  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  in 
Wien  vor.  Das  Kind  hatte  l)ei  der  (Jebiirt  ziemlich  reichliche, 
dunkel  pigmentierte  Primärhaare.  Dieselben  fielen  bereits  in  den 
ersten  Lebenswochen  aus  und  seit  dieser  Zeit  besteht  eine  fast 
völlige  Kahlheit  der  Kopfhaat  Aueh  die  Augenbrauengegend  ist 
fast  v5Uig  haarlos,  während  die  Uder  normal  bewimpert  sind.  Die 
Nägel  an  Fingern  und  Zehen  sind  normal.  Die  bei  solchen  PTillen 
gewöhnlich  vorhandene  familiUre  Disposition  ließ  sich  auch  hier 
nachweisen,  indem  der  Vater  des  Kindes  dieselbe  Anomalie  zeigt. 
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Siegert.  Ein  Fall  von  Masernübertragung  durch  eine  gesunde  Mittei- 
peraon  auf  weite  Rntfernung.  Mflnefa.  med.  Wodiensehr.  Nr.  88.  S.  1817. 

Vörnor.  BemerkHnswerter  Fall  von  tuberkulSsem  HautezantbeiB. 
Münch,  med.  Woohenschr.  Nr.  37,  S.  IblO. 

Variot.  Sur  l*eciema  des  nourissons.  Gas.  des  Hopitaux  p.  951. 

Waterhouse.  A  case  of  sderema  neonatorum.  Lanoet  Nr.  4S41 
(.Nuvembre). 

Wright  Tbe  radi  in  oerebro-spinal  meningitis.  The  Lanoet  p.  717 
(Septembre). 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie^  Hygiene. 

W.  G.  Mac  Callum.  The  mnjical  nlafioH!<  of  the  jHirdfln/rntd 
<jlan(h.  (Die  Beziehungen  der  (ilandulae  paratli\ reoidr.ie  zur 
Chirurgie.)  (The  British  medical  Journal,  No.  :23y3,  10.  November 
1906,  p.  1282). 

Die  Arbeit  des  ausgezeichneten  amerikanischen  Pathologen 

!)rinf::t  interessante  Experimente  Ober  die  Exslirpation  der  Gl.  para- 
thyeroideac  und  cino  spezifische  Behandlung;  der  tetanisch  erkrankten 
Versuchstier»'  (Or-ianotherapie)  und  gibt  genaue  Details  ül)er  die 
topographische  Lage  der  Drüschen.  Bei  dem  Interesse,  das  im 
Augenblicke  der  Frage  der  NebeiiBchOddrQeenerkraiikung  auch  von 
den  Kinder&rzten  entgegengebracht  wird,  sei  ihr  Studium  ange- 
legentlichst empfohlen.  A.  Uffen heimer  (München). 

Neujean.  liaktcriohtiiMhe  l^nfen^uclnnKjrn  (Ie<  GenitabfL-rtfi'^i  neu- 
(jehoreHcr  Mäilrhen.  (Hegars  Beiträge  zur  (ieburtshülle  und 
Gynäkologie,  lU.  Bd.) 

Verf.  zieht  aus  seinen  bei  25  Kindern  angestellten  Untere 

Buchungen  folgende  SchlOsse: 

1.  Die  Sekrete  der  Vulva  und  Va<rina  Neugeborener,  die  nicht 
gebadet  wurden,  bleiben,  wenn  die  Sekretentnahme  nach  der  üehurt 
unter  aseptischen  Kautelen  erfolgt,  steril;  die  ersjteren  7  bis  ö,  die 
letzteren  bis  gegen  12  Stunden  p.  p. 

2.  Von  der  7.  bis  8.  Stunde  an  enthftlt  das  Vulvasekret  stets 
Keime,  meistens  die  zahlreichen  Formen  des  DarmtraIctuB,  wobei  der 
Typus  des  B.  coli  v  oni  Tage  an  vorherrscht.  Sehr  oft  aber  enthUt 
es  auch  pathogene  Formen:  so  den  Si aphylococcus  pyogenes  aurens 
und  albus  und  den  Streptokokkus,  die  dann  entweder  durch  Kontakt 
oder  aus  der  Luft  t'in;j;eschleppt  sind. 

3.  Von  der  12.  Stunde  an  beginnt  die  Vagina  Keime  aufzu- 
weisen. Auch  pathogene  Mikroorganismen  werden,  wenn  auch  selten 
gefunden.  Diese  letzteren  pflegen  aber  In  der  Folge  allmfthlloh  wieder 
zu  verschwinden  unter  dem  Bbfluß  der  Selbstreinigung  der  Scheide. 
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4.  Währeiul   die  Flora   der  Vulva  Je  nach    den  Eußeren 

rni>fäiulon  ein  sehr  verschiedenes  Gepräge  zeig-t,  ist  die  der 
Vagrina  viel  konstanter  und  es  ist  vorneluidich  der  Sclieidenlm/.illus 
Duderleins,  der  oft  vorherrschend,  ah  und  zu  sogar  allein  vor- 
kommt. 

5.  Das  Sekret  der  Scheide  reagiert  stets  sauer;  die  saure 
Reaktion  erreicht  iluwn  Höhepunkt,  wenn  sich  der  ScheidenbasUlus 
dort  festgesetzt  hat. 

6.  Das  erste  Had  hat  an  und  für  sich  ein<'n  hesrhleunij!:onden 
Kinlhili  auf  das  Erschfiiu-n  von  Keini«'n  in  Vulva  und  Vajjrina,  Das 
Auftreten  des  Scheidenhazillus  dagegen  wird  dadurch  in  keiner  Weise 
beeinflufit. 

7.  Die  Infektion  des  Fruchtwassers  bei  vorzeitigem  Blaaensprung 
kann  das  Erseheinen  von  Keimen  in  den  Genitalsekreten  Neugeborener 
beticlileunigen.  Uohlfeld  (Leipsig). 

W.  Knöpfelmacher.  Sulihuhnn'  l'iiLzitirinji'L-fioHrii  am  Moisrlnn. 
(Aus  dem  Karolinen-K indersi)itale  in  Wien.)  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift imi  Nr.  40.  S.  219H.) 

Verf.  hat  17  vorher  ungeimpfte  Kinder  suhkutan  injiziert  mit 
einer  im  Verh&itnis  von  1 : 1000  mit  physiologischer  KochsalzlSsnng 
verdOnnten  Giyserinlympbe  (1l  k.  Kubpooken-ImpfgewinnungsanstaJt), 

deren  Keimfreibeit  durch  Agarzuchtung  und  deren  rnschadlichkeit 
<iurch  Injektionen  an  zwei  «iresunden  Erwachsenen  vorher  fost«xestellt 
wurde.  1 4  dieser  Fälle  wurden  im  Spital  behalten,  ihr  Kür|)erjrewicht, 
Tempei-aiur  und  Allgenieinzustand  täglich  kontrolliert.  Die  Lymphe 
wurde  meist  in  der  Menge  v<hi  2  em"  in  die  Banehhaut  tiijiartert 
und  am  13.  Tage  oder  noch  später  in  allen  FlUlen  eine  Hautimpfung 
an'  drei  Stellen  des  Oberarmes  mittels  Skarifikationen  angeschlossen. 
Das  Ergebnis  war,  daß  von  den  17  Kindern  6  durch  die  subkutane 
Injektion  immun  geworden  sind,  wahrend  11  Kinder  auf  die  nach- 
trägliche Hautimpfung  rea^^iert  hal)en;  hei  4  dieser  letzteren  kam 
es  indes  bloli  zur  Entwicklung  rudimentärer  und  frühzeitig  aus- 
brechender Pustelchen. 

Die  Injektionen  wurden  gut  vertragen  und  gaben  niemals  su 
Infekten  Anlaß.  An  der  Injektionsstelle  entstand  niemals  eine  Impf- 
pustel, (lewicht,  Temperatur  und  Allgemeinzusland  dei-  injizierten 
Kinder  wurden  nicht  beeinflußt.  Hingegen  entstand  an  der  Injektions- 
stelle am  H.  bis  12.,  respektive  17.  Tage  plötzlich  eine  diffuse  oder 
ktoinfieckige  Rötung  und  ein  erbsen-  bis  haselnußgroßes,  ziemlich 
derbes  Inflitrat,  das  nach  Tagen  und  Wochen  verschwindet  und 
niemals  in  Eiterung  uberging.  Dieses  Infiltrat  ist  Verf.  geneigt,  mit 
der  EIntstehung  der  Immunität  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Die 
Zahl  der  [..eukocyten  hielt  sich  bei  den  Injizierten  innerhalb 
der  physiologischen  Schwankungen  (8<J()0  bis  iOCH.K)). 

l'nger  (Wien). 
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Entwicklung  und  Schule. 

Variot  uml  Chaumet.  'lables  de  croissance  des  e^ijunfs  jjan.siVw.^ 
de  1  an  <>  Pi  ans,  dressre»  en  1905.  (Bull,  de  la  soc.  de  ped.  de 
Paris  1906,  S.  49.) 

Ks  wiirdon  von  Jedem  Jahrg:ang:  mindestens  100  Mftdchen  und 

1(H(  Knalx'ii.  im  »rnnzpn  4400  Kinder  «i^emessen  und  fjewofrpn.  Aus 
den  erhaltenen  Zahlen  ei*<r:ii)en  sirh  folgende  1  )uri-hschnittswerte: 

Körperlänicc  in  Körpergewicht  in 


Alter  Zentimeter  Kilogramm 


Knaben 

Midchen 

Knaben 

MSdchen 

1 
i 

Dl9 

2  Jahre 

(4  ^ 

2 

n 

y 

n 

82-7 

si-s 

ll-7(>0 

11  ^CK) 

n 

4 

n 

s<H 

8H-4 

13-<)0<) 

12-5(MJ 

4 

^ 

5 

\HrS 

95- S 

14-3(J() 

n 

t) 

lOavi 

101-9 

15-900 

15-2(Hj 

6 

n 

7 

w 

109^ 

108-9 

17-500 

17-400 

7 

rt 

8 

» 

114-4 

113-8 

19-100 

19O00 

n 

119-7 

119-5 

21-UJO 

21-200 

11 

10 

n 

1250 

124-7 

2:]-s()<) 

2;!-9(K) 

10 

n 

11 

ft 

130a 

1 29-5 

2:)t5<H) 

2ljt)<K> 

11 

12 

•» 

183-6 

1:54-4 

27-7(M) 

29-OljO 

12 

13 

n 

137-6 

141-5 

30100 

33-800 

13 

n 

14 

n 

1451 

148-6 

35-700 

38-300 

14 

n 

15 

n 

153-8 

152-9 

41-900 

43-200 

Ib 

n 

16 

n 

159-6 

154-2 

47-500 

40000 
Keller. 

Sachs.  The  relation  of  itchool  worh  io  the  mental  faUffue  of  chUdren. 

(Das  Verhältnis  der  Scbidnrbeit  zur  Geistesemindiin»:  <ler  Kinder.) 

(Joum.  of  Xervous  and  Mental  dis.  Dezember  190').) 

Es  hetiM-lit  zu  allfreinein  die  Ansicht,  dali  sregenwärtig:  das 
Kind  in  der  Schule  überbürdet  wird;  Verf.  will  nicitt  einen  einzigen 
Fall  gesehen  haben,  wo  «^reistige  Schädigung:  auf  flberm&ßiiire  Schul- 
arbeit surQckznfDhren  w&re,  fibrigens  kommt  .genuine  Neurasthenie 
bei  Kindern  äußerst  selten  vor,  ihre  Neurosen  sind  ganz  aiulrier 
Natur.  Für  diese  sind  aber  «ranz  andere  Momente  als  «reisti^r** 
Arbeit  verantwortlich,  so  /..  H.  die  Unruhe  und  Hast  der  ameri- 
kanischen Lebensweise,  welche  dem  Kinde  schon  sehr  frühe  vorge- 
führt wird;  das  Strebertum  wird  ihnen  schon  im  ersten  Lebens» 
deiennium  anerzogen,  dazu  kommen  allerlei  aufregrade  Sachen, 
unter  anderem  der  Theaterbesuch,  FestUehkelten,  Krlnschen  u.  dgL. 
<Ue  sftmtlidi  für  Kinder  unstatthaft  rind  und  in  anderen  Ländern 
meist  so  anerkannt  werden,  .\iicb  die  unvernunftig  fröhe  Beteiligung 
am  Sport  Wesen,  besonders  an  athletischen  Spielen,  tragt  zur  Er- 
müdung der  Schulkinder  bei:  die  Schule  selbst  ist  dafür  kaum  ver- 
antwortlieh  su  halten,  es  sei  denn  in  dem  Mafie,  in  dem  sie  ni 
den  genannten  Bestrebungen  animiert,  was  wohl  gelegentlich  vor- 
kommt: der  Lehrkorans  aber  hat  keinen  Anteil  daran,  er  ist  im 
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Gegenteil  hier  in  recht  mUHgen  Sehranlsen  gehalten  und  die  Schul- 
diesiplln  arbeitet  sogar  durch  ihre  Uniformita t  den  genannten 
äußeren  rastlosen  £lementen  entgegen.  Wachenheim.  , 

Unruh.  Die  >^<>(iifianiite  Svhulanämie.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  41,  S.  löbj.) 

Die  «^blutarmen''  Schulldnder  teilt  Verf.  in  vier  Gruppen: 
1.  AnSmiflche,  besiehungsweise  chlorotische  Kinder;  fSr  diese  will 
Verf.  die  Schule  bis  zu  einem  gewissen  (irade  verantwortlich  ge» 
macht  wissen;  *i.  Kinder  mit  Myncardilis:  3.  mit  Hypoplasit*  des 
Herzens:  4.  solche  mit  irjtrendeiner  Form  der  Albuminurie.  Thera- 
peut i.sch  enipliehlt  er  in  der  Hegel  Schonung  mehr  als  Muskel- 
ubung. 

Über  die  H&uflgkeit  von  Myokarditis  läBt  sich  wohl  mit  Recht 

streiten,  auf  Grund  von  vorliegenden  pathologisch  anatomischen 
rntersurhungen.  Femer  hat  Verf.  die  „nervösen"  Kinder  ganz  außer 
acht  gelassen.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Channing.  J'hysical  traimny  oj  ijirh  in  the  Brookline  (Maa.^.J  high 
schools.  (Körperliche  Ausbildung-  der  M&dohen  in  den  Mittel- 
schulen.) (Boston  Med.  and  Surg.  Joum.,  13.  Desemher  1906.) 

Potter.  Kxamination  of  the  teeth  of  children  in  the  public  Schooh, 
(Zahnuntersuchung  der  Schulkinder.)  (Ibid.) 

Loring.  Kxayniuation  of  the  eyes  of  i^ff  School  children.  (Augen- 
untersuchungen  bei  420  Schulkindern.)  (Ibid.) 

Loring  bemerkt,  daß  Ober  20^/«  der  Schulkinder  mit  schwereren 
Gemfditsstorungen  belastet  sind  und  Korrektion  mit  Brillen  bedürfen. 

Die  Refi nkri(msanomaIien  nehmen  mit  dem  Alter  an  H:\uli<;keit  zu, 
und  sind  hei  den  j;escheitesten  Kindern  am  selt(»nsteii.  (IUt  Zu- 
sammenhang ist  in  der  letzten  Beziehung:  wohl  iimirekchrt  irt-meint; 
der  erwähnte  Prozentsatz  ist  fast  genau  derselbe  wie  in  den  New 
Yorker  Schulen.  Anm.  des  Ref.)  Wachenheim. 

CSronin.  The  healfh  of  Xew  York  scZ/oo/  children  from  the  poinf  0/ 
rietr  of  thr    lii  jmrtmi  )it   of   llmltit.    (Die   (Jesundheit   <ler  New  . 
Yorker  SchulkirKicr  v(im  Standpunkt  des  Gesundheitsamtes.)  (Ai'ch. 
of  Heiiiatrics,  Okiober  HHHi.) 

Kine  Wiederholung  der  Maßregeln  des  Amtes  und  ihrer  Er- 
folge (siehe  auch  diese  Monatsschr.  Bd.  3,  S.  247  und  Bd.  4,  S.  3S6). 
Besondere  Beachtung  verdienen  die  WQrdigung  der  Rolle  der  ade- 
noiden Vefiretationon  in  bezug  auf  das  Zuriirkbleiben  der  Kinder 
und  dvv  Kampf  gegen  das  Trachom.  Ks  «ribt  Jetzt  spezielle  Schul- 
klassen   für  siibnormale  Kinder,  derselben  weisen  einen,  re- 

spektive mehrere  physische  Defekte  nach. 

HSs  sei  bemerict)  daß  im  Laafe  eines  Jahres  sirka  SO.Ü(X) 
Kinder  eingehender  untersucht  wurden;  davon  hatten  30.000  Zahn- 
defekte. 27.0(X)  Zervikaldrusenschwellimg,  2hWO  Augendefekte, 
21.000  TonsUlenhypertrophie    oder   Adenoide.    50.000  bedurften 
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irgendwelcher  ärztlichen  Hehaiidlung.  Es  muß  zugegeben  werden,  daß 
diese  Forsohimg  die  Kinder  der  inneren  BevSllEemng  Iwtraf,  unge- 
ffthr  ein  Aditel  der  Gesamtsftlü;  die  Ziffern  sind  dennoch  er- 
schreckend hodi,  anderseits  wohl  nicht  höher  als  in  anderen  St&dten 
ersten  Ranges.  Wachenheim. 


Ernährung  und  Stoffwechsel. 

Ifichel  und  P«rret.  La  ration  alimentaire  de  l'enfant  (lejni{.<  sa 
naismnrr  jft.itfii'a  rr7.;r  (le  deux  anx.  (Rev.  d'hyg.  et  de  m^d. 
infant.  ö.  Hd.,  l'.»nt),  Nr.  I).  S.  477  bis  662.) 

In  der  t'ranzüsiHchen  Literatur  ist  es  die  erste  Zusammen- 
stellung der  Arbeiten  fiber  den  Stoffwechsel  des  Kindes  in  d«D 
erstra  2  LebemOfthren.  Sie  betrifft  nur  das  gesunde  Kind,  macht 
a^f  VollstiUidigkeit  der  Literatur  keinen  Anspruch,  bringt  nichts 
neues,  gibt  aber  im  großen  und  kränzen  den  gegenwärtigen  Stand 
ffut  wieder.  Der  Vorwurf  ist  den  VerfT.  zu  machen,  daß  die  klinische 
Beobachtung  der  Kinder  zu  wenig  berücksichtigt  wird.  Keller. 

Holt.  Some  phMea  of  ike  feeding  problem,  (BSmge  An^chtspunkte 

der  Ernährungsfrage.)  (Aroh.  of  Pediatrics,  November  1906.) 

Verf.  spricht  «  istens  g-effen  die  überreiche  Vorlage  von  ver- 
schiedenen Nährniet luxlt  n  mit  komplizierten  Formeln,  Zweitens  weist 
er  auf  die  gegenwärtig  so  hiiutigen  exzessiven  Fettgaben,  bis  10"; o  bin, 
während  doch  der  Säugling  bloß  ausnahmsweise  4,  gewöhnlich  aber 
nur  S,  oft  sogar  weniger  verträgt;  die  Hauptschuld  daran  hat  nicht 
so  sehr  die  Unwissenheit  des  Arztes,  als  die  Verwendung  sehr  fett- 
reicher MUchsorten. 

Der  Haupleindrui'k  bleibt,  dal»  die  herrschende  Sehreibseligkeit 
in  bezug  auf  die  Prozentualmet hodc  große  \'ei-wirrung  unter  Ärzten 
sowie  Studiereuden  hervorgerufen  hat.  Man  liest  fast  wöchentlich 
von  einem  neuen  Reehensystem;  Verf.  erwähnt  eines  mit  578  Formeln. 

Wachenheim  (New  York). 

B.  Speirk.  Erfahrungen  auf  der  Säuglingeabteilung  der  Univereitäts' 
Kinderklinik  in    Wien,    (Zeitschr.  f.  SäuglingsfOrsorge.  L  Bd. 

1906/07,  Nr.  4.) 

Nach  einer  Besdireibung  der  Käundichkeiten  bespricht  \'ert'. 
einige  klinische  Erfahrungen,  die  er  in  folgenden  Schlüssen  resümiert: 
1.  Die  Eingliederung  einer  Säuglingsabteilung  in  ein  schon  be- 
stehendes Kkiderspital  Ist  bei  zweckmäßiger  Adaptierung  und  bei 
genfigendem  Wartepersonal  mSglich:  2.  ausreichendes  Pflegepersonal 
läßt  sich  am  besten  dadurch  gewinnen,  daß  mit  der  Säuglings» 
abteilung  eine  Schule  zur  Heranbildung  von  Säuglingspflegerinnen 
verbunden  ist;  'i.  die  künstliche  Ernährung  gesunder  Säuglinge  ge- 
lingt auf  diese  Weise  auch  innerhalb  eines  Spitales,  Isolierung  der 
Säugliugsabteilung,  sorgfältige  Pflege  und  rationelle  Ernährung  vor- 
ausgesetzt; 4.  die  entsfindlichen  Affektionen  der  Atmungsorgane  und 
die  Otitiden  sfaid  die  gefährlichsten  und  am  schwersten  prophylaktisch 
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zu  bekämpfenden  interkurrenten  Erkrankungen  einer  Säuglinge- 
abteilung. 

Neues  tirin<ren  die  Sdüfisse  nicht,  wohl  sind  dem  Ref.  aber 
manche  .Vusdinicke  neu  wie  ..die  von  HifMicrt  und  Kscherich  be- 
tonte Mininiainahrung:",  die  „in  hezun:  uiiI  Krauenmilch  ausfreprlichene 
Szekely-Milch",  die  Anschauuno:,  daß  „die  Säuglingsernährung  auch 
beute  nocb  baupisäehlich  auf  da»  klinische  Experiment  verwiesen 
ist  und  die  Aufstellung  von  Standard-Zahlen  Jetzt  wohl  noch  kaum 
mdglieh  zu  sein  scheint."  Es  nimmt  nicht  Wunder,  daß  der  wirk- 
h'che  Wert  dci-  StofTwechsellehre  beim  Verf.  keine  Anerkennung 
lindef.  dal\  die  Mundpflcj^e  zur  Verhütung  der  „Sooreniptionen" 
empfohlen  wird.  .Jedenfalls  ist  die  kleine  Arbeit,  soweit  sie  als 
Ausdruck  der  Anschauungen  der  Kscherichschen  Schule  anzusehen 
ist»  für  Jeden  von  Interesse.  Keller. 

Ol  Riebet  und  E.  Lesn^.  De  la  raHon  de  hiif  nrcessaire  et  suf- 
ß.<(ttite  »7ac  l'rufuvt.  Sote  nur  uu  procnh'  d'^alution.  (Arcb.  de 
ni^'d  des  enfants.  9.  Bd.,  1*»(>H,  S.  4:")!.) 

Ohne  selbst  irgend  eine  neue  Zahl  zu  bringen,  führen  die 
VerfT.  mit  den  bekannten  Zahlen  (durchschnittlicher  Nahrung^bedarf 
in  den  verschiedenen  Monaten,  Oberfläche  nach  Meeh  usw.)  ebe 
Reihe  von  Umrechnungen  aus,  aus  denen  der  tägliche  Nahrungs- 
Ix'darf  pro  1  dm^  und  das  Verhältnis  des  Kalorienansatzes  zu  dem 
Kaloriennmsntz  in  den  einzelnen  Monaten  berechnet  wird. 

Die  neuere  StotTwechselliteratur.  für  die  die  Krgebnisse  dieser 
Berechnungen  wohl  bekannt  sind,  sclieini  den  Verff.  unbekannt 
EU  sem.  Keller. 

G.  Tugendreich,  f'her  ButUrmilehfitihtr.  (Archiv  fihr  Kinderheilkunde. 
44.  Bd.  V.m.  S.  34.) 

Am  Material  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich -Kinderkranken- 
hau.ses  beobachtete  Verf.  bei  rherführun<r  von  anderer  künstlicher  Er- 
nährung zur  Buttermilch  im  Beiinden  der  Säuglinge  zuweilen  gewisse 
Stdmngen,  die  in  Unruhe,  weuierlioher  Stimmung,  Verschlechterung 
der  StQhle,  vor  allem  aber  in  Tenperatorsteigerungen  ihren.  Anadruck 
finden.  Die  Ursache  dafür  ist  seiner  Meinung  nach  nicdit  in  einer 
niinderwcrtiiren  Qualität  der  Buttermilch  zu  suchen,  da  unter  den 
mit  derselben  Huttermilcli  ernährten  Kindern  immer  nur  weniire  in 
dieser  Weise  erkranken.  Das  Fieber  tritt  ji^ewölmlich  sofort,  manchmal 
auch  mehrere  Standen  nach  der  ersten  Buttermilchdarreichuag  auf 
und  variiert  zwischen  eben  erkennbaren  und  enessiven  HOhen. 
Zuweilen  eine  einmalige  Stetgerung,  bei  anderen  länger  dauernde 
Temperatursteigerungen,  die  zu  EHätwechsel  zwangen.  Im  letzteren 
Falle  l)rinp:t  zumeist  ein  neuer  Versuch  mit  Buttermilchernährung 
die  gleichen  Krankheitserscheinunfren.  Fast  in  allen  Fällen  tritt  sofort 
kritischer  Temperatursturz  ein,  sobald  die  Buttermilch  ausgesetzt 
wird.  Vert  führt  5  Krankengeschichten  und  Ttomperatnrkurven  an 
und  geht  zum  ScUusne  auf  die  theoretiachen  EMrterungen  fther  die 
befan  Übergang  von  natOrlloher  zu  kflnetlicher  Ernährung  auftretenden 


Xr.  11 


MonatMohrilt  für  Kinderfaeilkunde. 


StOnmgeB  (siehe  diese  Monatsselir.  4.  Bd.  S.  Ö5  u.  207)  ein  and 
weist  dwAuf  hin,  daß  ^ieiohe  Störungen  anlftßlieh  eines  Di&tweehsels 

zur  Beobachtung:  konimen  können,  bei  dem  die  Artverschiedenheit 
des  Eiweißes  ieeine  Rolle  spielt.  Keller. 

£.  Moro,   XafiirUrhc   Sihufzknif'te  des  i^äinjlinysdanneit.  (Arch.  f. 
Kinderheilk.  43.  Bd.,  1<>06,  S."  340.) 

Der  Untertitel  heißt  „Betrachtungen  Ober  frühere  Forschnngs- 
ergehnisse  und  neue  Versuche'*;  im  wesentlichen  handelt  es  sich 
um  ein  kritisches  Referat,  die  neuen  Versuche  bring;en  zumeist  nur 
BestätijTungren.  Zunächst  spricht  Verf.  von  der  Keimarmut  des  Dünn- 
darmes heim  Säujrlinjr:  Kr  erweist  sich  bis  auf  scineji  untersten 
Abschnitt  als  vollständig  oder  nahezu  vollständig  bukierienfrei.  Die 
Sterllitftt  des  Dflnndarmes  ist  unabhängig  von  der  Art  der  lürnäh- 
rung  und  wird  bedingt  durch  baicteriside  Krftfte,  die  der  lebenden 
normalen  DOnndarmscbleimhaut  eigen  sind.  Die  natOrliche  Schutx- 
kraft  geht  bei  Darmerkrankungen  verloren,  ebenso  im  Hunger- 
zustande. Weiter  besiriti«rt  X'erf.  Kickers  Befund,  dali  hei  lang- 
dauerndem Hungei-  (»l)li;rate  l)arn>l»akterien  in  die  inneren  Orirane 
der  Tiere  einwandern,  bespricht  die  Hückständigkeit  des  Darniwand- 
sehuties  beim  NeugelKirenen,  die  b^teriellen  Hemmnngsstoffe  und 
schHeßUoh  den  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Kuhmilcheiweiß, 
der  nicht  nur  auf  den  Magen  und  seine  Fermente  beschränkt  ist, 
sondern  durch  die  ganze  Darnischleimhaut  ausgeQbt  wird.  Dieser 
Schutz  geht  im  Uungerzustand  nicht  verloren.  Keiler. 

C  E.  Bloch,  l  nt  er  suchungen  über  die  Padatrophie.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. 63.  Bd.,  1906,  S.  421.) 

Fortsetzung  früherer  Untersuchungen  (siehe  diese  Monatssclirift 
1.  Bd.,  1902,  S.  110)  bei  denen  Verf.  in  .'5  FHIien  von  Atrophie 
eine  pathologische  Veränderung  der  Li eberkii huschen  Drfisen.  und 
zwar  das  Fehlen  der  sekretgeffdlten  l^anethschen  Zellen  j^efunden 
und  dies  als  L'rsache  der  mangelhaften  V^erdauung  und  der  Atrophie 
angesproehmi  hatte.  VerU  hat  3  weitere  FWle  untemocht  In  dem 
einen  Falle  fand  er  wiederum  das  Felüen  der  SelcretfUlung  in  den 
Paneth sehen  Zellen,  in  den  beiden  anderen  nicht,  wohl  aber  histo- 
logische Veränderungen  am  I*ankreas,  die  er  auf  Grund  einiger 
Tierversuche  als  pathologisch  anzusehen  geneigt  ist.  Kr  hebt  hervor, 
dali  es  sich  nicht  um  Dejicneration  handelt,  sondern  dab  die 
Drüsenzellen  ziemlich  gut  erhalten  waren.  Aber  sie  waren  leer  und 
sehier  Ansicht  nach  lünktionsunffthig:  das  Protoplasma  gaos  hell 
ohne  Andeutung  einer  körnigen  Struktur.  In  Zusammenhang  mit 
diesem  histologischen  Befund  bringt  Verf.  eine  Insuffizienz  der  Fett> 
Verdauung,  die  er  übrigens  lerliglich  aus  mikroskopischen  F'äces- 
untersuchunii:en  erschließt.  Nach  Ansicht  des  Kef.  steht  der  Beweis, 
daß  die  histologischen  Befunde  in  den  6  Fällen  das  Zustande- 
kommen der  Atrophie  zu  erkl&ren  vermögen,  aus.  Verf.  meint,  daß 
klinische  und  anatomische  Untersuchung  darauf  hindeutet,  daß  ge- 
wisse Formen  chronischer  Dyspepsie  (ohne  Darmkatarrh)  und  die 
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Kinderatrophie  dieselbe  Ursache  haben  kann:  eine  mangelhafte 
Funktion  der  serösen  VerdauungsdrOsen.  Keller.  ' 

H.  Barbier.  .Vo/c  sm-  la  nieaure  de  rn(ili.<ation  nlinientaire  (pour 
les  fjraisses)  che:  les  en/ants  dyspepfiques,  atropUu^nes.  (Bull,  de 
la  soc.  de  p^d.  de  Paris.  Mai  1906.) 

Bei  2  atrophischen  Sftnglingen  im  Alter  von  6  Monaten  wurde 
während  4  respektive  3  Tagen  die  Fett  menge  in  der  Nahnmg 
und  in  den  Fäces  bestimmt,  ^leichzeitio:  der  (iehnlt  der  Fäces  an 
Xeut raifett,  l^Cttsäurfn  und  Seifen.  iJie  Mctliodik  der  Fetthestininumsr 
ist  nicht  angegeben.  Da»  I  berrascheude  an  der  Mitteilung  ist  die 
Tatsache,  daß  Verf.  die  grofie  Zahl  von  Versnefaen,  die  heute  über 
Pettausnutsnng  beim  Säugling  vorliegen,  nicht  zu  kennen  scheint, 
außer  den  \veni<ren  von  französischen  Autoren  ausgefOhrten,  deren 
Methodik  durchaus  nicht  exakt  ist. 

Weiter  ist  in  der  anschließenden  Diskussion  die  Krorteruno^ 
der  Fra^^e  interessant,  ob  die  Fett-,  respektive  Milchmenge,  die  einem 
kranken  Säugling  zuzuführen  ist,  kleiner  (Barbier)  oder  größer 
(Variot)  sein  soll  als  die,  welche  ehi  gesundes  Khid  von  gleichem 
Gewicht  erhält.  Die  Diskussion  zeigt  uns  wieder  einmal,  wie  groß 
gegenwärtig  die  Unterschiede  in  den  Anschauungen  französischer 
und  deutscher  Autoren  über  künstliche  Ernährung  des  kranken 
Säuglings  tiind.  Die  der  französischen  (iebutsheifer  stehen  den  unseren 
näher.  Keller. 

P.  Nobteourt  und  F.  Merklen.  Uahsorpimi  de  la  graisse  ehez 
lea  nourrhaom  normauv  et  dffspeptiques.  (Bull,  de  la  soc.  de  pM. 
de  Paris.  .Juni  1906.) 

Im  .\nschluli  an  den  X  ortrafr  von  Rar  hier  über  denst'lben 
Gegenstand  berichten  die  VerfT.  nochmals  über  ihre  und  Chahuets 
Untersuchungen,  deren  mangelhafte  Methodik  Ref.  bereits  in  dieser 
Monatsschr.  DI.  Bd.,  S.  527  kritisiert  hat  Derartige  sogenannte 
„StoHWechselversucbe**  verdienen  keine  Beachtung.  Keller. 

Dieselben.  Jnjluence  de  la  teneur  du  regime  en  albumine  .<?Mr 
V^lmination  de  Vurie  chez  les  nourrissons  sains  et  dyspeptiqiiee» 
(IbidenL  Juni  1906.) 

Ebensowenig  Wert  wie  die  vorstehend  berichteten  haben 
diese  Versuche,  in  denen  der  HarnstofTgehalt  im  24stündigen  Urin 
bestimmt  und  der  KiweilJgehalt  der  Nahrunjr  nach  einem  Mittelwerte 
von  3  für  ixuhniilch  und  V(in  l'O^  ,,  für  Frauenmilcii  berechnet 
wurde.  Die  Autoren  kennen  die  einschlägige  Literatur  so  wenig, 
daß  sie  es  fQr  unmöglich  erklären,  den  Urin  beim  Säugling  während 
mehrerer  aufeinander  folgender  Tage  zu  sammeln.  Keller. 

Jacobson,  Gr^goire.  ^/<r  nne  nacfion,  colorante  des  acides  gras, 
(La  presse  m^dicale  1906,  No.  19). 

Verf.  machte  die  Beobachtung,  daß  man  in  einer  Färbung  von 
frischen  Stuhlpräparaten  mit  dflnnen,  wässerigen  Lrosungen  basischer 
Anilinfarbstoffe  ein  gutes  und  schnelles  diagnostisches  Mittel  für  die 
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Unterscheidung:  von  Neutralfetten,  Fettsäuren  und  Seifen  habe. 
Besonders  sebön  gelingt  die  F&rbung  mit  der  Ziehlsehen  Lösung: 
(4  bis  5  Tropfen  der  KarbolftiohsinlSBung  auf  ein  Reageniglas  destil- 

liertos  Walser).  K»  zeigt  sich,  daß  die  Neutralfette  sieb  mit  dieser 
Lösung  nicht  tingrieren,  daP  die  Fettsäuren  sich  dagre^en  intensiv 
rot.  die  Seifen  schwach  rosa  färben.  Der  klinischp  Wt-rt  diesfi- 
Methode  (rnterscheidung  der  Fef tdiarrhoe  von  <ler  Dyspepsie  der 
Brustkinder  etc.)  wird  vom  Verf.  ausführlich  besprochen.  Die  Unter- 
suchungen wurden  in  Bulcarest  (Cantacuzöne)  und  Breslau  (Kinder- 
klinilc)  ausgefOhrt.  R  Weigert  (Breslau). 

Fry.  A  Study  of  proMds  in  infant  feediny,  wUh  special  re/erence 
to  lehey  protmds.  (Untersucbungen  fiber  die  Proteine  bei  der  Säug- 
lingsemährung:,  speiieD  der  MollKenproteine.)  (Arch.  of  Pediatrics, 

November  19f)6.) 

Von  der  25  Seiten  umfassenden,  an  Formeln  wie  ijewöhnlicb 
überreichen  Arbeit,  künnm  nur  die  Schhilifolgcrungen  wiedergegeben 
werden.  Nach  Kjeldabi  geprüft  fielen  die  Proteine  nach  den  For- 
mein,  mit  Gebranch  normaler  MUcb,  siemlicb  genau  aus.  Die  Kinder 
gediehen  meistens  gut,  dabei  war  die  Eiweißausnutzung  besser  als 
der  Theorie  entsprach:  es  scheint  die  Reduktion  des  Kaseinogens 
mit  Beibehalten  sämtlichen  Laktalbumins  dieses  Resultat  zu  bewirken. 

Zur  Erhaltung  richtiger  Prozentsätze  des  Laktalbumins  muß 
die  benutzte  Milch  durch  Analyse  kontrolliert  werden;  Verf.  sieht  in 
dieser  Bedingung  nichts  Umst&ndliobes  oder  gar  Unpraktisches.  (Ffir 
die  gewöhnliche  Familienpraxis  ist  irie  entschieden  zu  seitraubend 
und  kostspielig.  Anm.  des  Ref.) 

Die  besten  Molken  liefern  bedeutend  weniger  Proteine  als  die 
Frauenmilch.  Verf.  will  diesem  Nachteil  durch  Kondensierung  (Ver- 
dampfung) der  Molken  abhelfen.  Sie  können  sogar  zu  einem  Pulver 
verdampft  werden,  ohne  sich  zu  zersetzen,  wenn  man  die  Tempe- 
ratur unter  60"  (Vakuununethode)  h&lt.  Hält  man  die  Molken  durch- 
wegs leicht  allcali»ch  (mit  Na  OH),  so  ist  der  Rfickstand  leicht  in 
Wasser  löslich.  Wachenheim  (New  York). 

Geasner.  Über  das  Verhalten  mugthorener  Tiere  bei  parenteraler 

Eiii  fühnitui  ran  urffremdem  Eiireiß.  (Kuhmilch  und  Kuhbhltserum.) 
(Deutsche  med.  VVochenschr.  Nr.  4;').  S.  1824.) 

Veranlaßt  durch  die  Fntersuc-hungen  von  SchloBmann  und 
Salge,  injizierte  Verf.  jungen  Tieren  (Schaf,  Ziege,  Hund)  subkutan 
Kuhblutseruni,  beziehungsweise  rohe  Kuhmilch  und  konnte  keinerlei 
toxische  Wirkung  beobachten.  Die  jungen  Tiere  wurden  mit  roher 
Kuhmilch,  beziehungsweise  von  ihrer  Mutter  emfthrt.  Das  Serum 
wurde  direkt  aus  der  Carotis  gewonnen. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
G.  Variot.    Ifi/fxifrophtp  /'rnlojifj^e  chez    un   ffarron  de  Inn'f  a)i^\ 
ffen'ditt'  paterneUc  alrooli(jHe  et  tuhercideuse.  (Bull,  de  la  soc.  de 
pediat.  de  Paris.  März  190ü.) 

Der  Vater  tnbeiiEulös  mid  Trinker,  mehrere  Oeschwister  mit 
tuberkulösen  Alfektionen.   Das  Kind,  debil  geboren  mit  einem  Ge- 
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wicht  von  ungefähr  2  kg,  errelehte  am  Ende  des  1.  Jahres  ein  Ge* 
wicht  von  5600  des  2.  Jahres  7200  ^  und  bot  bei  der  Demon- 
stration, 8  Jahre  alt,   ein  Kin  perffewicht  von  12300  g:   und  eine 

Korppririnüf  von  KUJcm.  Weder  Tuberkulose  noch  sonst  eine  Krankheit 
n«achweisbar,  durch  die  das  Zurückbleiben  iu  der  Entwicklung  und 
die  Schwächlichkeit  erklärt  wurde. 

Verf.  weist  mit  Recht  auf  den  Unterschied  Inn  zwischen  der 
Hypotrophie  dieses  schwaclieeborenen  Kindes  Icraalcer  Eltern  und 
der  Hypothrophie  der  Kinder,  deren  Wachstum  vorübergehend  auf- 
gehalten wird  durch  falsche  oder  ungenü^j:ende  Ernähruns:  und  daraus 
folgende  Ernährungsstoruniren.  hei  denen  aber  nach  der  Keparadons- 
periode  bald  ein  Ausgleich  stattfindet.  Keller. 

Biese.    Operation    bei  Barlwscher  I^ankheH.   (Deutsche  med. 

Wochenschr.  Nr.  21.) 

Bei  einem  Fall  von  Harlow  mit  sehr  jrroben  scluner/.hnrten 
Hämatomen  an  Femui*  und  Tibia,  die  anf;in<:li«li  für  Ostr-omyelitis 
gehalten  wurden,  inzidierte  er  die  Hämatome  und  t-amponierte  die 
WnndhShlen.  Verf.  glaubt  in  schwereren  Fällen  bei  großen  Schmerzen 
SU  einer  Operation  berechtigt  zu  sein.  Ref.  möchte  diese  Berechti- 
gfung  vollkommen  leugnen  und  den  Eingriff  als  unnötig  und  doch 
immerhin  nicht  gleichgiltig  für  derartige  Kinder  darstellen. 

Barten  stein  (Kreuznach). 

J.  Comby.  7Vo?>  nnurenux  ras  de  .<ror6M<  infantile,  (Arch.  de  med. 
des  enfants.  10.  Bd.  1U06.  S.  673.) 

Verf.  teilt  dieKranlcengeteMchtein  der  3  F&Ile  mit  Gr  hat  jetzt  seit  1898 
10  typische  Fälle  von  Barlow  scher  Krankheit  bpohachtet,  alle  waren  kQnst- 
lich  ernährt.  9  mit  sterilisiertem  lait  moditl^,  einer  mit  industriell  sterilisierter 
Milch,  und  zwar  erhielten  G  Gär  tu  ersehe  oder  andere  Pettmilcli,  2  lait 
flx6  de  Val-Brenne,  einer  l^t  oxygenö  (^Nectar*').  Keller. 

A.  M.  Campana.  OmtrihutioK  <)  ('f'-tudi'  de  la  pathiK/niii-  des /or)ne.-< 
cliniques  et  de  la  fi^rotherapie  de  la  dysenterie  hatdllaire  chez 
lee  enfants.  (Beitrag  zum  Studium  der  Pathogenese  der  klini- 
sehen  Formen  und  der  Serumtherapie  der  bazill&ren  I^senterle 
der  Kinder.)  (These  de  Bordeaux  1906.) 

\'erf.  hat  an  der  Kinderklinik  von  l^rof.  Au  che  in  Bordeaux 
90  Fälle  von  schleimiger  und  hlutiff-schleimiffer  Diarrhöe  untersucl)t ; 
in  33  Fällen  =  üö'Vo  l<>«nnten  Bazillen  der  Dysenteriegruppe  nach- 
gewiesen werden;  und  zwar  wurde  der  Typus  Shiga>Kruse  14mal, 
Typus  Flezner  12mal  und  Typus  Streng  3mal  geftmden;  auBerdem 
war  bei  5  Patienten,  bei  denen  in  den  Fäces  Iceine  Bazillen  nach- 
gewiesen werden  koiinfen,  die  Serumreaktion  mit  dem  Flexner- 
hazillus  in  einer  Verdünnunjr  von  *  j,,«  his  '  so  positiv,  so  dal)  Verf. 
auch  diese  h  Fälle  zur  hazillären  Dysenterie,  Typus  Flexner  reciinet 
(38  Fälle  =  42'Vo)-  l^*©  Patienten,  hei  denen  der  Shigabazillus  ge- 
funden wurde,  boten  meist  das  typische  BUd  der  Dysenterie  dar; 
in  2  Fällen  aber  —  es  handelt  sich  um  je  ein  Kind  von  8  und 
14  Monaten  —  bestanden  nur  schleimige,  fäculente  Stuhle.  Die 
Obrigen  12  Kinder  waren  älter  als  2  Jahre.   Zweimal  kam  es  zu 
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«iner  kleinen  Huusepideiuie  (einmal  wurden  Kinder,  das  zweite 
Mal  2  Kinder  durch  die  wegen  Dysenterie  atifgenommenen  Kinder 
infliiert).  SämtUohe  Patienten  wurden  in  verhiUtniarnftBig  kurzer 
Zeit  geheilt. 

Viel  wpnifT'^r  piiiln-ifllrh  isf  »las  klinische  Hild  der  Fälle,  in 
denfMi  der  Fie.xnerha/illus  <;;eruiiil('M  wurde.  Hier  linden  sieh  alle 
L'berpinge  von  der  „Diurrhee  sjniiile"  bis  zu  i)luli^-sehleiniitfen 
Durchfallen  ohne  Fireabeimengungen.  Auch  die  übrigen  Symptome 
(Fieber  uaw.)  waren  aehr  wechselnd.  Bei  2  von  den  5  Fällen,  in 
denen  die  rntersuchun?  der  Stöhle  negativ  ausfiel,  die  Serum- 
reaktion mit  Flexnerliazillus  positiv  war,  bestand  nur  .,Diarrh#e 
simple".  Di»'  Fäll«*,  hei  denen  ein  Hazilhis  von  Tyi)us  Strons:  j^e- 
funden  wurde,  scblielien  .sich  in  ihretn  klinischen  Hilde  den  Fällen 
mit  F'k'xnerbazillen  an.  Das  Alter  der  Kinder  betrug  -inial  3  bis 
4  Monate,  2nia]  10  Monate,  llmal  1  bis  2  Jahre;  Tmal  Aber 

2  Jahre.  Obwohl  Verf.  in  seinen  Schlußsätzen  angibt,  daß  von  den 
90  überhaupt  beobachteten  Fallen  nur  1  Kind  gestorben  isf,  finden 
sich  in  dieser  Gruppe  i*  Fälle,  die  ad  exitus  kamen;  der  eine  aller- 
dinirs  infoljre  einer  Kttnipiikation  mit  Keuchhusten  un<l  Hrencho- 
pneunionie.  2  Kinder  aber,  die  nui-  imal  zur  Konsultation  kanien^ 
befanden  sich  in  einem  derartig  schweren  Allgemeinzustande,  daU 
an  ihrem  Aufkommen  nüt  Recht  gesweifelt  werden  kann.  Ein 
fünftes  Khid  endlich,  das  wegen  Hydronepbrose  im  Hospital  operiert,, 
dort  eine  Dysenterie  mit  Flexnerbazillen  akquirierte  und  gebessert 
entlassen  wurde,  bot  nach  14  Tajren  wieder  einen  so  schwer- 
kranken Kindruck  dar  und  hafte  wieder  12  Stühle  täfrlich,  so  dab. 
Kef.  auch  diesen  Fall  nicht  als  geheilt  auerkennen  kann. 

Zur  Serumtherapie  wurden  zwei  Sera  verwendet,  eines  von 
Vaillard  und  Dopter,  emes  von  M.  Blumenthal;  beide  wurden 
mittels  V'orbefeitung  mit  Shigabazillen  gewonnen.  Das  Serum  wurde 
bei  19  Patienten  angewandt,  in  ö  Fällen  von  diesen  konnten  keine  Bazillen 
nachgewiesen  oder  die  Serunireakf ion  angestellt  werden,  in  weiteren 

3  Fällen  war  nur  die  Serunireaktion  positiv.  Verf.  glaubt,  daß  die 
Serumbehandlung  völlig  unschädlich  ist  und  die  Krankheitsdauer^ 
80  weit  es  sieh  bei  der  geringen  Anzahl  der  behandelten  Fälle  be> 
urteilen  läßt,  abgekürzt.  .  Doch  kann  Ref.  aus  den  mltgeteUten 
Krankengesciiifliiten  keinen  wesentlichen  Kinfiuß  inf  den  Verlauf 
der  Erkrankung  erkennen.  Das  Senmi  hat  sich  nach  Ansicht  des 
Verf.  bei  FrkrankunürMi  init  Flexner-  oder  Strongbazillen  als  weniger 
wirksam  erwiesen  als  bei  Shigabazillen.  In  einem  Falle  trat  am 
Tage  der  Sorumipjektion  eine  starke  Versefaleehterung  mit  Collaps  auf, 
die  2  Tage  lang  anhielt.  AuOer  geringfilgigen  Serumezanthemen  wurden 
keine  Nebenerscheinungen  bei  der  Serumanwendang  beobachtet. 

Aus  den  Schlußfolgerungen  möchte  Ref.  noch  2  I'unktf»  hervor- 
heben. 1.  Ww  Dysenterie  der  Kinder  wird  durch  dieselben  Bakterien 
hervorgerufen  wie  die  der  Krwachsenen;  man  kann  daher  nicht  von 
einer  Fseudodysenterie  der  Kinder  sprechen.  2.  Kine  klinische  Tren- 
nung der  durch  die  verschiedenen  Bakterien  hervorgerufenen  Krank- 
hdtabilder  ist  nicht  durchfOhrbar.  A.  Orgler. 

Xoaatnehrin  fOv  Kliid«h«l1k«ad«.  V.  Baad.  42 
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B.  AxuM  and  R.  Csmpftna.  SimäifrapU  antidysmtMque  chez 
Us  enfmnts.   (Rev.  mens,  des  mai.  de  renfonee.)   (24.  Bd.  1906, 

S.  241  und  296.) 

Nach  oinrr  Einleitiinjr  ühor  dif  f Joschichte  der  Serumtherapie 
bei  Dysenterio  teilen  die  VerlT.  die  Krankenjreschirhten  von  19  Fällen 
mit,  in  denen  sie  Antidysenterieserum  von  Hlumenthal  und  von 
Vaillard  und  Dopte r  angewendet  haben.  Beide  Seren  sind  mit 
dam  ShiirapBasOlns  bereitet  Die  Kinder  —  3  im  ersten,  5  im 
zweiten  Lebeni^alire,  die  übrigen  ilter  —  wurden  nur  xum  Teile 
klinisch,  zum  anderen  Teile  pnliklinisrh  beobacbtet.  Die  bakterio- 
iocrische  Verarbeitung:  des  Materials  ließ  vielfach  zu  wünschen  übrig. 
In  fünf  Fallen  konnten  weder  ein  Dysenleriebazillus  isoliert,  noch 
Serumreaktion  gremacht  werden,  und  doch  kam  die  Serumtherapie 
zur  Verwendung.  In  den  anderen  PUIen  wurden  „DysenteriebasÜlen'* 
nach  Sbiga  oder  Plexner  oder  Streng  isoliert  Nach  Angabe  der 
Autoren  war  in  den  Fällen,  in  denen  der  Flexner-Bazillus  nachge* 
wiesen  wurde,  das  Serum  ein  wenig  weniger  wirksam  als  in  den 
Infektionen  mit  Shig-a-Bazillus. 

Das  Serum  von  Vaillard  und  Dopter  wuide  in  der  Hegel 
in  Dosen  von  10 cm^,  da»  von  Blumen thal  in  Dosen  von  ö  und 
10  cm^  swei-  oder  dreimal  wiederbolt,  angewendet 

Mit  dem  Erfolge  der  Semmther^^e  sind  die  Autoren  zufkieden, 
unter  den  meist  niidit  sdiweren  Krankheitsfällen  ein  Todesfall.  Die 
Wirkung:  des  Serums  sehen  sie  einmal  in  einer  Veränderung  der 
Stühle,  die  angeblich  weniger  zahlreich  und  frei  von  Schleim  werden, 
in  dem  Nachlassen  der  Leibschmerzen,  in  einer  rapiden  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  in  einer  Abkürzung  der  Krankheitsdaner. 

Keller. 

Biaselben.  Contribution  ä  Vttutle  <!<  hi  pathoghiie  et  des  formet 
cliniqneR  de  In  di/.^eufrrie  hunllaire  infanfiU,  (Arcb.  de  möd.  des 
enfants.  11.  Bd.,  lOOH,  S.  513  und  577.) 

Im  Laufe  eines  Jahres  haben  die  VerfT.  in  der  Abteilung  und 
der  Poliklinik  des  Uöpital  des  enfants  90  Fälle  von  schleimiger 
und  blutig-schleimiger  IHariliSe  Mlnisoh  nnd  bakteriologisefa  studiert 
In  33  FAUen  lieft  sieh  ein  „Dysenterien-Basilius  isolieren,  in  anderen 
o  war  die  Serumreaktion  deutlich  positiv.  In  14  Fällen  fanden  sie 
den  Bazillus  Widal-Shiga,  in  17  den  Typus  Flexner,  in  7  Fällen  den 
Typus  Sirong  (die  beiden  letzteren  unterscheiden  sich  nur  durch 
ihre  Wirkung  auf  Maltose). 

Die  Verir.  beschäftigen  sich  vor  allem  mit  der  Frage,  ob  ea 
mogUeh  ist,  kKnisch  verschiedene  Krankbeltsbilder  lu  unterscheiden, 
die  den  verachiedenen  „Dysenterie"bazillen  entsprechen,  und  kommen 
zu  dem  Schlüsse,  daß  dies  nicht  möglich  ist,  daß  gegenwärtig  das 
einzige  Mittel,  um  die  Natur  der  Dysenterieforrnen  festzustellen,  fler 
Nachweis  der  Bazillen  in  den  Fnces  und  weniger  sicher  die  Agglu- 
linationsprobe  ist.  Mehrfach  wurde  Serunitherapie  angewendet,  und 
zwar  Blumenthalsehes  Serum  und  Antidysenteriesemm  von  Vail- 
lard und  Dopter.  Die  Krankengeschichten  von  31  Fällen  sind  mit- 
geteilt Keller. 
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Ed.  Weill  und  L.  Danvergue.  Essais  de  sirumütirapie  anüdjfsen' 
tirique  dans  le»  diarrh^ts  dt  la  primikrs  mfmnee,  (BuU.  de  la 
soo.  de  p(^d.  de  Paris.  Dezember  1906.) 

Der  Vortrag:  hat  gerade  mit  Rücksicht  auf  <lie  günstigen  Er- 
folge von  Au  che  und  Campana  Interesse.  Die  Autoren  haben  in 
der  Kiuderkiinik  zu  Lyun  die  Serumtherapie  bei  12  Fällen  voo 
Diarrhöen  angewendet,  und  zwar  bei  Kindern  dee  1.  Lebentdahres. 
Die  Versuche  waren  resnltatloe  und  werden  nnr  mitgeteilt,  um  au 
beweisen,  daß  die  Diarrhoen  der  Säuglinge  wahrscheinlich  von  gans 
anderer  Natur  sind  als»  die  wirkliche  Dysenterie. 

Mit  frischen  Bouillonkulturen  der  vier  Varietäten  von  Dysen- 
teriebazillen (Shiga,  Vaillard,  Flcxner  und  Kruse)  wurde  in 
jedem  Falle  die  Serumreaktion  aubgeführt  und  blieb  immer  negativ 
in  allen  FUlen.  W&hrend  der  Anwendung  der  Serumtherapie  blieb 
jeder  andere  therapeutlsehe  Bfaigriff  ausgeschlossen.  Nur  fai  swei 
FSllen  schien  vorübergehend  ein  Erfolg,  aber  einige  Zeit  spiter 
trotz  wiederholter  Injektionen  Exitus.  Die  Unschädlichkeit  des  Serums 
erwie«  sich  auch  beim  Säugling.  Keller. 

M.  A.  Rudnik.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Anwendung  und  des 
Erfolges  des  Dgsettterie-Heilserums.  (Wiener  kUn.  Woehenschr. 
1906,  Nr.  51.) 

Die  Beobachtung  von  24  teils  mit,  teils  ohne  Serum  (Wiener 
Provenienz)  behandelten  Dysenterierällen  wahrend  einer  in  der  Nähe 
von  Czemowitz  ausgebrochenen  Epidemie  lieli  folurende  Schlußfolge- 
rungen zu:  Ruhrfälle  leichten  Grades  heilen  auch  unter  medikamen- 
lAser  und  di&tetisGher  Therapie  der  bisher  flblichea  Art  Ifittlere 
und  schwere  Fille,  die  durch  den  BaotUns  Sfaiga  Kruse  hervor^ 
gerufen  ^d,  empfiehlt  es  sich,  mit  dem  Wiener  antitoxischen  Ruhr- 
semm  zu  behanfb^ln  Dieses  wirkt  um  so  hesser,  je  früher  es  zur 
Anwendung  kommt,  es  versagt,  wenn  es  sich  um  tuberkulöse  oder 
sonst  raarastische  Individuen  bandelt.  Das  Serum  ist  vollständig  un- 
gefährlich. Meist  genügen  20  cm-^,  bei  Kindern  10  cm^,  die  bei  ver- 
zögerter Wirkung  zn  wiederholen  sind.  Durch  das  Serum  wird  die 
H^ungsdauer  abgekürst.  Neurath. 


Klinik  der  Kinderkraakheiteii. 

A.  £.  Vipoud.    The  early  diagnosis  of  inj'ectiou»  diseases  hy  the 
reeognition  of  the  general  moohemeni  of  tho' lymphatic  glandulär 
ityittem.  (Die  frfihseitlge  Diagnose  der  Infektionskrankheiten  durch 
die  Untersuchung  des  Gesamtzustandes  des  Lymphdrüsensystems.) 
(The  British   medic.  .Journal  Nr.  2398,  15.  Dec.  1906,  p  1710.) 
Bei   Infektionskrankheiten    sind  die  Lymphdrüsen  vergröüert, 
und  zwar  bereite  mehrere  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Erkrankung. 
Zi  B.  ftuid  Verf.  sie  bereits  7  Tage  vor  Ausbrudi  des  Masemexan- 
thems  vergr5fiert  und  weich.  Die  Vetgr66erung  ist  am  meisten  aus- 
gesprochen zwischen  dem  3.  und  18.  Leben^ahr.   Sie  ist  henror- 
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gebnusht  durch  die  Absorption  des  Krankheitsgiftes.  In  der  Regel 
bleiben  SftugUnge  von  den  InfekUonekraakheiten  verschont,  weil 
ihre  Tonsillen  klein  und  untäti<r  sind.  Die  Neigung  zur  Ak(|uisition 
der  Infekt ionskrankheiton  würde  viel  g'erinper  sein,  wenn  Mund  und 
Tonsillen  stets  in  völli«!:  {2:esundein  Zustande  wären.  Die  *  X'erirrölie- 
rung  der  Lymphdrüsen  ist  bei  den  verschiedenen  Infektionskrank- 
heiten von  verschiedener  Intenritftt.  Bei  Erysipel,  Masern  und 
Rubeola  ist  sie  stSrker  als  bei  Scharlach  und  Keuchhusten.  Sie 
geht  schneller  zurück  hei  der  Diphtherie  unter  Serumbehandlungf 
als  bei  Masern  und  Krysipel.  Bei  allen  Infektionskrankheiten  (auUer 
denen  einer  lokalen  Kinimpfunür)  tritt  da^  Virus  vorzujrlich  durch 
die  Tonsillen  ins  l/Vinphsysteni  ein.  Nur  bei  Mischinfektion  vereitern 
die  Drüsen.  Ist  ein  Rind  von  einer  Infektionskrankheit  befallen,  so 
entsteht  die  Pflicht,  die  Kinder  der  Umgebung  auf  Vergrößerungen 
der  Lymphdrüsen  zu  untersuchen.  Wird  eine  solche  geftmden,  s6 
müssen  auch  diese  Kinder  sofort  isoliert  werden.  Auf  diese  W^se 
hofft  Verf.  der  Weiterverbreitung  infektiöser  Krankheiten  vorbeugen 
zu  küimen.  Albert  Uffenheimer  (München). 

C.  Bruck.  Zur  biohffischm  Diagnose  von  InfektUmderankheitiM. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  24.) 

Mit  seiner  in  Gemeinschaft  mit  Wassermann  angreg^ebenen 
Methode  der  Komplement  bindunjr  grelang:  es  Verf.  bei  einer  akuten 
allgemeinen  Miliartulx  ikulose  spezifische  Substanzen  der  Tuberkel- 
bazillen im  Blute  nachzuweisen,  noch  ehe  die  Diagnose  auf  andere 
Weise  gestellt  werden  konnte.  Außerdem  soll  sich  die  Methode 
zum  Nachweis  der  tuberkuISsen  Natur  pleuritischer  EzsodatOi  zur 
Diagnose  der  epidemischen  Genickstarre,  zur  Erkennung:  bestimmter 
Streptokokkenerkrankungen,  sowie  von  T.nes  bewährt  haben. 

Hartenstein  (Kreuznach). 

Jochmann.  I  trsnclif  :iir  S('r<Hiia(/no.-<fih  und  Serntherapie  der  epi- 
demisichen  (ienickstarre.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20.) 

Verf.  benutzte  ein  hochwertiges  Immunsenim  von  E.  Merck, 
das  Meningokokken  to  der  Verdünnung  1:1500  agglutinierte  und 
das  im  Breslauer  hygienischen  Institut  als  Testserum  zur  Differential- 
diag^noae  verwendet  wurde.  O'l  cm^  des.selben  schützten  im  Tier- 
verfluch  vor  der  doppelten  Dosis  letalis.  Die  Schutzwirkung:  des 
Serums  beniiit  nicht  auf  Virulenzabschwächung:  und  nur  in  g:ering:eni 
Maße  auf  anlitoxischen  Eigenschaften.  Dagegfen  scheinen  baktericide 
Krftfte  und  bakteriotrope  Substaasen  eine  große  Rolle  zu  spielen. 
Die  Versuche  über  die  Heilwhrkung  am  Menschen  sind  noch  nicht 
zah  reich  ^enug:,  um  ein  abschließendes  Urteil  zu  grestatten. 

Es  wurden  20  bis  '(Ocm^  Serum  subkutan  injiziert  und  die 
Injektion  am  und  4.  Tage  wiederholt;  auch  wurden  nach  einer 
subkutanen  Injektion  Einspritzungen  von  20  cm'  in  den  Lumbal- 
kana)  wiederholt  vorgenommen.  Won  17  Patienten  sind  5  gestorben, 
darunter  3  ndt  starkem  Hydrocephalus,  die  erst  im  späteren  Stadium 
in  Behandlung  kamen.  Verf.  tritt  auch  für  hSnflge  Lumbalpunktionen 
in  der  weiteren  Therapie  ein..  . Bartenstein  (Kreuznach). 
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Ostermauu.  Die  Meningokokkettjfharyngitis  als  Grundlage  üer 
epidemischen  Genickstarre,  (Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  11.) 
Verf.  hat  in  Jeder  der  6  Famflien,  in  denen  Oenickstarre  vor^ 
kommen  war,  unter  24  Personen  17  Kokkenträger  gefunden.  Bei 
m.mchen  Personen  waren  die  Meningokokken  in  Reinkultur  im 
l'harynxsrhloiui  vorhamleii  bei  nur  unerhelilichcn  katarrhalischen 
Symptomen.  Verf.  weist  auf  die  grolie  Gefahr  dieser  Kokkenträger 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Verbreitung  einer  Epidemie  und  macht 
allgemein  hygienische  Vorsohl&ge  cur  Verhütung  der  Übertragung. 

Bartenstein  (Kreuxnach). 

W.  Hildebrandt  und  K.  Thomas.  Da.<i  Verhalten  der  Leukocyten 

bei  imelu.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  S.  444.) 

Die  in  neun  Fällen  von  Röteln  gefundenen  Wränderungfen  sind 
fol«^en»le:  Die  (lesanitzahl  (l»r  Leukucyt^'n  zeijuff  niedrij^e  normale 
oder  verminderte  Werte,  nach  dem  Ablauf  normale  oder  vermehrte 
Werte.  Das  Minimum  fiUlt  auf  den  3.  Tag.  Die  Zahl  der  Neutro- 
philen  shikt  gleichmilfiig,  prosentnal  auf  die  HUfte,  dagegen  nehmen 
die  großen  und  kleinen  Lymphocyton  und  l'l)ergang8formen  zu,  ab- 
solut bis  auf  das  Doppelte.  Türk  sehe  H<izun«'sf()rmon  treten  bis  zu 
16*7%  auf  und  erreichen  das  Maximum  zwischen!  :i.  und  .'>.  Tag. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

Bisch.  Körpen^t  iriclUe  und  Mili  lullüf  bei  xcharlachlcranken  Kindern. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.  59.  Bd.,  S.  340.) 

Verf.  untersuchte  an  82  Kindern,  ob  die  von  Soltmann  Ahr 
die  ersten  3  Wochen  empfohlene  reine  Bfilohdi&t  zu  Körper^ 
gewiehtsverlusten  führt.  Die  ^^ilchdiät  wurde  streng  3  Wochen 
eingehalten,  in  der  4.  Woche  Brot  und  Suppe,  in  der  ö.  Woche 
Gemüse  und  Fleisch  zugegeben  und  in  der  6.  Woche  in  die  all- 
gemeine Kost  übergegangen.  Die  Wügungen  ergaben  in  den  ersten 
2  Wochen  einen  Oewiehtsverlust,  der  aber  in  den  meisten  Fällen 
wieder  flberkompensiert  wird.  Die  Oröfie  der  genossenen  Milch 
schwankte  stark;  in  den  ersten  10  Tagen  bestand  meist  Unter- 
ernährung. Bartenstein  (Kreuznach). 

John  Maocombie.  An  address  on  the  exanüttm  of  searlet  fever 
and  some  of  ifa  cnunferfeitSf  and  the  clinical  significanee  of  skin 

haemorrhages  in  diphtheria.  (Das  E.xantheni  des  Scharlach(  s  und 
einicTP  ähnlichf  Anssrhin<re.  und  die  klinische  Hodeutung  von  Haut- 
blutuntren  hei  Diphtherie.)  (The  British  medic.  Journal.  Nr.  2399, 
22.  Dezember  lyut),  p.  1757.) 

Bs  wird  zunlehst  das  Scharlachexanthem  genau  beschrieben 
und  dann  werden  skarlatiniforme  Ansschlige  der  Haut  bei  Masern, 
echten  und  Wasserpocken,  fieberhaften  Darmerlu-ankungen,  nach 
\'erbrennungen,  nach  Serumeinspritzung  eingehend  behandelt.  Haut- 
blutungen bei  Diphtherie  sind  fast  stets  ein  Signum  mali  ominis: 
sie  kommen  bei  Fällen,  die  frühzeitig  mit  Antitoxin  liehandelt 
wurden,  nicht  vor.  Bei  Kindern  über  12  Jahren  lindet  man  sie  selten; 
am  hftuflgsten  sfaid  sie  bei  jungen  Kindern  bis  zum  7.  Lebensjahr. 
Mit  den  Hautblutungen  zusammen  kommen  auch  5fter  Nasenbluten 
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und  Blut  brechen  zur  Beobachtung;  in  den  meisten  Fällen  sind  sie 
mit  anstfllbarem  Erbrechen  und  Heneohwftche  vergesenschaftet 

Albert  Uffenheimer  (MOnehen). 

Jens  PMdiii.   Tetanus  neonatorum,   (Ugeskrift  for  Laeger  1906, 

68.  .lahiMT.  ]).  673  und  697  ff.) 

\m  Laufe  der  Irtztm  ■^/^  .Jahre  hat  \>rf.  in  seinem  ärztHrhen 
Bezirke  S  Fälle  von  Tetanus  neonatorum  gesehen  (7  Knaben  und 
1  Madchen).  Nur  in  zwei  Fällen  war  die  Hebamme  Infektionsträgerin; 
bei  den  anderen  Kindern  war  der  Infektionsweg  unbekannt  Dauer 
der  Inkubation  war  In  allen  FUlen  sehr  kurz  (durohschnittiich  5  Tage) 
und  die  Krankheit  hatte  hiermit  Qbereinstimmend  bei  allen  Kindern 
einen  sehr  schnellen  Verlauf:  alle  Kinder  starben  24  Stunden  nach 
Eintreten  der  ersten  Symptome.  Die  Behandlung:  war  die  sonst 
übliche  (Chloral  und  Antitoxin).  Verf.  teilt  schließlich  mit,  daß  in 
Dänemark  jährlich  ÖO  bis  60  Kinder  an  Tetanus  neonatorum  starben 
—  also  ein  sehr  kleines  Prozent.  Monrad  (Kopenhagen). 

Anders  and  Morgan.    Tetanus  neonatorum,   (Joum.  Amer.  Med. 

Assoc.  22.  Dezember  lUOH.) 

Verff.  geben  eine  öt4itistii>die  Korsciiung  aus  den  letzten  30  Jahren, 
welche  trotz  gewis.ser  M&ngel  an  Genauigkeit  doch  einige  interessante  Daten 
bietet,  Erstons  tritt  die  au.sserordentliche  Verbreitung  bei  den  Negern  de» 
Südens  hervor,  was  bei  der  Unwissenheit  und  schmutzigen  I>ebensvvelse 
dieser  Klasse  nicht  gerade  auffällt.  Die  zwdte  Lebenswoche  ist  von  der 
Krankheit  bevorzugt,  eine  lange  Inkubationszoit  ist  mit  otwa.s  günstigerer 
Prognose  verbunden,  Mebrere  i^pidemien  sind  aufgezüldt,  um  die  Ansteckungs- 
ßihigkeit  darzustellen.  Bei  kurzem  Verlauf  ist  die  Mortalltftt  unnreflUir  85^0» 
bei  8^r  chroniaoben  FUlen  sinkt  sie  auf  15  bis  20. 

W a che u b e i ui  (New- York  . 

M.  Flamixü.    i  h  cas  de  sejjticemie  des  nouveau-nh  acec  idere. 
(Arch.  de  mM.  des  enfants.  10.  Bd.  .1906.  S.  7S8.) 

Genaue  Krankengesohlohte  dnes  Brustkindes,  das  nut  24  Tagen  in 
die  Klinik  aufgenommen  wurde  und  mit  f)  Wochen  starb.  Im  Vordergrund 
der  kUoiscben  Kr.scheiuungeu  .stand  Ikterus  und  multiple  Hlulungen  unter 
der  Haut,  wie  im  Intestinaltraktus.  Im  slrkulierenden  Blut,  sowie  in  lokalen 
l'roze.ssen  (Hämatom  am  Xackeu,  TiUngenab.«zesspt  wurde  Staphylococcus 
aureus  nachgewiesen,  dessen  starke  Viruleriz  sich  im  Tierversuch  ergab. 

Keller. 

M.  Lonioer.    Über  Riesenzellbildung  in  der  Leber  bei  Lues  c<m- 
genita.  (Aus  d.  pathnlog:.  Institut  in  Erlangen.)  (Zieglers  Beitrfige. 

XXXIX.  Jid.,  s. 

V'erf.  berichtet  über  den  Obduktionsbefund  eines  'A  Monate 
alten  Kindes.  Dasselbe  war  rechtzeitig  geboren  und  schien  durchaus 
gesund.  Nach  einigen  Wodien  Schnupfen,  ungefUir  zur  selben  Zelt 
fleckiger  Aussehlag  Aber  den  ganzen  Körper,  bald  darauT  Ikterus. 
Unter  zunehmender  Gelbfärbung,  Fieber  und  KrUmpfen  Exitus.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  unter  anderen  hochgradige  ikterische  Ver- 
färbung samt  lieber  Organe,  hochgradige  syphilitische  Cirrhnse  der 
I..eber,  weiße  l'nt  uinonie  beider  Unterlappen  der  Lunge  mit  hiimor- 
rhagischeni  Charakter. 

Die  Details  der  histologischen  Untersuchung  suid  lai  Original 
einmsehen.   Hier  soll  nur  das  Wesentlfohe  in  Vergleich  Bit  den 
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biaher  verOffentUehten  FUlen  kon  mitgeteilt  werden.  In  den  bis* 
herigen  F&llen  war  die  Rieaenadlbildung  nur  hie  und  da  beobachtet, 
stete  bestand  reichlich  normales  Leber^ewebe  daneben:  in  dem  vor- 
lieg^enden  Falle  ist  fasf  das  gfpsamt«'  Lcborparenchym  durch  Riesen- 
zellen ersetzt.  Die  Herkunft  und  die  Hodrutunf^  der  Hiesenzellen 
dokumentiert  sich  im  vorliegenden  Falle  viel  deutlicher  als  in  den 
bisherigen  durch  die  Beobacbtong  der  GailenbOdang  fai  ihnen.  Verf. 
meint,  daß  diese  FftUe  von  RiesenzenbiMung  in  der  Leber  bei  Lues 
congenita  als  FftOe  von  diffuser  Cirrhose  aufzufassen  sein  durften» 
bei  denen  die  auch  sonst  zu  beobachtenden  Heiprenerationserschei- 
nungen  am  Lfherparonchym  in  der  eis:e!iarti<r«^u  Form  von  I^icsen- 
zellbilduni^  aufg:etrelon  sind.  Vielleicht  führen  weitere  Beobachtungen 
auf  dieser  Grundlage  zur  Aufstellung  einer  „embryonalen  syphi- 
litischen Cirrhose".  Unger  (Wien). 

Hirschberg.  rf>rr  F.ntzüvduutj  der  Xf>f:hinff  und  den  Sehnerreit 
inj'olifi'  mn  mif/rhori  )!»:/'  Ltirs.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  19.) 
\'erf.  bespricht  die  Früherkrankun^j  an  Netzaderhautentzündung, 
die  schon  im  Sftuglingsalter  und  allerersten  Kindesalter  aufsutreten 
pflegt  und  deren  deutliche  Reste  er  häufig  bei  der  sp&teren  Ceratitin 
difllDsa  noch  nachweisen  kann.  Eingehend  werden  die  schwierigen 
diagnostischen  Merkmale  y-escbildert. 

Verf.  leiyrt  besonderen  Wert  auf  eine  Schtnierkur  von  mindestens 
100  Einreibungen.  Hartenstein  (Kreuznach). 

Sehlimpert  Spirochätinbe/unde  in  dm  Organen  himgenüal  syphi- 
UUseher  Neugihwener.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26.) 

Es  gelang  der  Nachweis  in  Magen,  Mesenterium,  Mesenterial- 
drusen,  (lailenblase.  Duct.  choledochus,  peripherischen  Nerven. 
Schilddrüse.  Thymus,  Tonsillen.  Zunue,  \Vany:en-  und  Rachenschleini- 
haut;  ferner  soll  die  Spirochaetu  pallida  iotaktes  Zylinder-  und 
Plattenepithel  durchdringen  kAnnen  und  sämtliche  Sekrete  und 
Exkrete  der  syphilitischen  Neugeborenen  sind  als  InfektiSs  anzusehen. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

Saxe.  The  dia<inosi^  of  late  heredüarij  .^tjphilis  in  fhe  >v7»oo/  cltild. 

(Die  Diagnose  der  hereditären  Spätiq^philis  beim  Schulkinde.)  (Aroh. 

of  IVdiatrics.  Dezember  l^Oti) 

Merkwürdig'erwei.se  ist  diese  Erkrankun^j  bei  der  New-Vorker 
Schuljugend  sehr  selten,  unter  25(X)  untersuchten  Kindern  konsta- 
tierte sie  Verf.  bloß  bei  12;  es  wird  Jedoch  bemerkt,  daß  nur 
evident  luetische  Symptome  zugänglich  waren,  eine  Anamnese  bei 
verdächtigen  Fällen  zu  erzielen  war  aus  sozialen  Gründen  bei  einer 
Schulenquete  nicht  statthaft,  viele  anscheinend  skrophulöse  Kinder 
>v'aren  also  wahrscheinlich  mit  hereditärer  Lues  afliziert.  F>;  ist  indes 
bezeichnend,  daß  bloü  8  Kinder  die  Hutchinsonschen  Zähne,  ö 
bestehende  oder  abgelaufene  interstitielle  Keratitis  oder  Iritis  dar» 
boten. 

(In  gewissen  Schiditen  des  hiesigen  Proletariats  ist  hereditäre 
Lues  Oberhaupt  selten,  nugeads  ist  sie  häufig;  Ursache  ist  wenig- 
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9teD8  zum  Teile  die  rielitige  Ericenntnis  und  gründliche  Behandlung 
nach  einer  Infektion  selbst  bei  der  unwissenden  Bevölkerung.  Anm. 
des  Ref.)  Waehenheim  (New- York). 

Morse.  Tithefcnl').-<i.-<  of  tiic  kidncy  in  an  inj'ant.  (Nierenluberkulose 

bei  einem  Säug:lin^.)  (New- York  Med.  Joum.  1.  Dezember  1906.) 

Die  Dia^;noäe  wurde  bakteriologisch  im  7.  Liebensmonat  gestellt, 
das  Kind  besserte  sich  im  Verlaufe  einifjer  Monate  und  scheint  jetzt 
im  Alter  von  3  Jahren  gesund  zu  sein.  Die  Behandlung  bestand  in  strenger 
Roborierunir-  mit  Verweilen  in  einem  kalt  n  Wiiiterklima  nach  dem  Naeh- 
lassen  von  Tenii)i!ralur.steiy-erun{j'  (Alter  dann  18  Monate).  Der  Fall  ist  vom 
diagnostisclH'ii,  |)r()<;nostisclu'ii  und  (lierapeutischen  Standpunkte  von  uulier- 
ordtMitliclu  in  Interesse:  namentlich  fallt  die  Notwendigiceit  ^er  bakterio- 
loy-isclicn  llarmiiitorsucliunu:  bei  chronischen  NicroiuMterungen  selbst  in  der 
ersten  Lebenszeit  auf;  dann  ist  der  Erfolg  einer  in  diesem  Alter  meist  schäd- 
lichen äußerst  strengen  Abhärtung  zu  bemerken  (kalte  Bäder  indes  nicht 
erwähnt ' ;  die  /inmierf  emperatnr  soll  bis  auf  — 13"  gefallen  sein,  Außen- 
temperatur niclit  angegeben,  aber  wohl  bis  30*'  und  darunter,  innerlich 
wurde  Hexamethylendfanün  gegeben  und  selbst  nach  augenscheinlicher 
Heilung  fortgesetst.  Wachenheim  (New>York). 

Claiborne.  Ttjpes  of  congenital  symhol  awhlyopia.  (Tyi)en  der  an- 
geborenen Symbolamblyopie.)  (Joum.  Aroer.  Med.  Assoc.,  1.  De- 
zember 1{K)6.) 

Außer  der  infolge  einer  aquirierten  Hirnerkr.mkung  erslan- 
ilenon  Symbollilindheit  gibt  es  noch  eine  kongenitale  Störung,  «iio 
man  am  besten  als  Svmbolanil)lv(>pie  bezeichnet.  Diese,  mehr 
weniger  partiell,  verkündigt  sich  gelegentlich  in  sciiwerer  Erkennung 
mathematischer  Zeichen»  also  in  mangelhaftem  RechnungSFermÖgen; 
Verf.  wählt  daher  für  den  Zustand  in  seiner  Gesamtheit  den  Namen 
Symbolamblyopie.  Daneben  kommt  im  zerebralen  Gehörorgan  Am- 
blyakusis  und  der  Zeichenamblyople  entsprechend  eine  Ambly- 
musia  vor. 

Therapeutisch  kommt  erstens  die  richtige  Erkennung  dieser 
Zust&nde  in  Betracht;  in  bezug  auf  ihre  Überwindung  ist  man  auf 
Belehrung  in  ganz  kleinen  Schulklassen,  respektive  einzeln  hinge- 
wiesen: häufige  Wiederholung  der  Gegenstände  sowie  unendliche 
(leduld  ist  dabei  die  Hauptsache;  unter  diesen  Umständen  ist  dann 
die  Aussicht  nicht  allzu  ungünstig.  Ks  wäre  wohl  auch  lohnenswert. 
derart iir  aflizierte  Kinder  als  Linkshänder  aufzuziehen.  <lie  rechte 
üehirnliülfte  kann  somit  die  defekte  linke  Seite  mehr  weniger  er- 
setzen, respektive  erg&nzen.  Wachenheim  (New- York). 

P.  Sainton.    Comment   dnit-tm    rechercher    le    s/»/«^  iJe  Kernigf 

(Hev.  mens,  des  malad,  de  1  enf.  T.  24,  Maiheft  S.  238.) 

Der  Verf.  empfiehlt,  das  Kernigsehe  Zeichen  so  zu  prüfen,  daß  bei 

(leni  in  Rückenlage  aii>i:esf reekten  Kranken  das  Rein  mit  gestrecktem  Knie 
im  Hüftgelenk  langsam  aufgerichtet  wird.  Schon  wenn  das  Hüftgelenk  mit 
der  Bettobene  erst  einen  stumpfen  Winkel  von  130°  bis  120"  bildet,  fühlt 
man  beim  Vorhandensein  des  Kernigschen  Zeichens  eine  zunehmende, 
unOberwindiiche  Kontraktur  im  Kniegelenke.  Thiemich  (Breslau). 

H.  Stadelmann.  (Dresden.)  Zerebrale  KinderUihnnimi  und  Epilepsie. 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  45.  S.  2206.) 
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Dem  Verf.  erscheint  es  im  Lichte  der  Energetik,  respektive 
vom  physikaliBch-chemisohen  Standpunkte  aus,  sehr  wohl  denkbar, 
daß  die  in  ihrem  Hauptsymptoui  verschiedenen  Krankheiten  zerebrale 
Kinderlähmung:  und  g^enuine  Epilepsie  eines  Ursprung^es  sind,  und 

zwar  so.  daß  eine  Anlage  unter  «rewissen  Bedingfunjren,  respekfiv«» 
(lurrh  <|uantilativ('  l{t'iz\ »  rscliiedenheiten,  einmal  Epilepsie,  das  andei-«' 
Mal  zerebrale  Kiuderläiunun^  hervoirufl.  Die  Art  und  Weise,  wie 
Verf.  diese  Anschauung:  begründet,  eignet  •  sich  nicht  zu  kurzem 
Referate.  Unger  (Wien). 

L.  Babonneix.  Les  idtes  de  yratuienr  dans  la  i)aralysie  ginh'ale 
du  jeune  &ge.  (Rev.  mens,  des  malad,  de  Venf.  Tome  XXI\% 
M&rzheft,  S.  97.) 

Die  bei  der  proj^ressiven  Paralyse  der  Erwachsenen  so  häufig:en 
Oröüenideen  finden  sich,  wie  eine  Durchsicht  der  Kasuistik  ergibt, 
auch  hei  Paralytikern  im  Kindes-  und  .luirendalter  nicht  so  selten, 
in  1:^  l)is  14%  der  Kranken.  Sie  sind,  dem  jireisf i«;"en  Niveau  des 
Kindes  entsprechend,  „kleine"  ürölienideen.  Ihr  Vurkonunen  über- 
haupt beschrftnkt  sich  auf  die  progrcsive  Paralyse  und  die  Dementia 
■draecox.  Thiemich. 

Gasne.  6ymißtomatoloifie  des  frattures  du  cnrne  cht-:  Venjant,  (Kev. 
mens,  des  malad,  de  Penf.  Bd.  24,  Juniheft,  S.  273.) 

AusTOhrliches  Referat  Ober  eine  Thöse  de  Paris  (1905).  Wichtig 

ist,  daß  hei  KnochenbrGchen  der  Konvexität  ta^elanges  Coma,  par- 
tielle Krämpfe  oder  Lähnumpen  und  aseptische  Temperatursteige- 
run^en  bis  auf  4(V'  bestehen  können,  ohne  dali  dadurch  die  Profr- 
nose  (|Uoad  vitam  wie  (jiioad  restitutionem  infaust  wird.  Bei  Kindern 
unter  2  .Jahren  ist  eine  rasch  eintretende  Schwellung  des  ganzen 
Kopfes  und  Gesichtes,  so  daß  die  Augen  nicht  geöfltaet  werden 
können,  ziemlieh  h&uflg.  Bei  Frakturen  an  der  Stime  besteht  oft 
Hinterhauptsschmerz  nüt  Nackensteififrkeit,  ohne  Meningitis. 

Die  Proiirxi^^e  der  nach  dem  Abklin«ren  der  allgemeinen  zere- 
bralen l'jsch(  iiiun<;en  restierenden  Lähmungen  ist  im  groben  und 
ganzen  nicht  schiecht.  Thiemich. 

J.  Zappert.  Vier  den  }f<mgolenffeburtsfleck  analoge  Sfinißeckt  neu- 
ijeliorfuer  Kinder.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1906.  Nr.  42,  S.  2056 
u.  Nr.  4a,  S.  21HH.) 

Verf.  beschreibt  hei  neii<;eborenen  Kindern  von  der  Nasen- 
wurzel nach  der  Stime  zu  verlaufende,  1  bis  2  cm  lange  blaurote 
Strien,  die  durch  Druck  vorfibergehead  zum  Schwinden  gebracht 
werden  können,  mehrere  Monate  hindurch  bestehen,  dann  undeutlich 
werden  und  versdiwinden.  Verf.  deutet  diese  Streifen,  die  ihm  etwa 
bei  B  !)is  8  Kindern  aufjrefallen  sind,  als  dem  Monjyrolenfleck  ähnliche 
liefiinde.  stellt  aber  in  Nr.  43  diese  Deutun«:  dahin  richtifr,  <lalj  es 
sich  bei  den  Stirntlecken  nicht  um  Pigmentanomalien  der  Haut,  wie 
bei  den  Mongolenfleoken,  sondern  anscheinend  um  das  durchscheinende 
Gefledit  der  Stimvene  handelt»  das  sich  fai  seinem  Verlaufe  mit  den 
genannten  Sthrnflecken  vollkommen  deckt  Unger  (Wien). 
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Slontagh.  BeUräge  zur  KMtUnis  der  Lungenenizändungen  mit 
iniermiUierendem  FUherwrlamf,  (Jafarb.  t  Kinderhellk.  64.  Bd,  S.  47.) 
Ref.  möchte  bei  den  mii^EeteOten  Fällen  einen  ätiolocischeii 

Zusammenhang:  mit  vorangegranprener  Erkrankung,  beziehunpsweise 
Intubation  und  Tracheotomie  nicht  ausschließen  und  dieselben  als 
sekundäre  Bronchopneumonien  suppurativen  Charakters  bea^ichnen. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

Flesch  und  Schönberger.  Diagnose  und  Pathogenese  der  im  Kindes- 
alter häufigsten  Form  der  Concretio  pericardii  cum  eorde.  (Zeit- 
schr.  f.  klin.  Med.  59.  Bd.,  Heft  1.) 

Der  Symptomenkumplex  des  eigenarti^n  Krankheitsbildes  Ist 

charakf erisiort  durch  hochjurradipren  isolierten  Ascites,  pasfoses  Ge- 
sicht, cyanotische  Lippen  und  Lehoivfrjrröljeiung,  wol)ei  aulier  dem 
kleinwelligen,  etwas  beschleunigten  Puls  kein  Symptom  auf  diis 
Herz  deutet 

Die  Verff.  beschreiben  11  F&Ile  aus  dem  Stefanie-Kinderspitale 

in  Hudapest.  Im  Tierexpeiimenf  j^elanj:-  es  ihnen  beim  Hunde  einen 
isolierten  Asrifcs.  also  eine  reine  Pfortaderstauung  kanlialcn  l'r- 
sprunires  lici  voizurufen.  Die  Erklärunfr  für  diese  isolierte  Stauun;^ 
ist  hypothetisch.  Barten  stein  (Kreuznach). 

P.  V.  Baamgarten  (TQbingen).  Onkologisehe  MüteUungen.  (Wiener 

med.  Wochenschr.  1006,  Nr.  42,  S.  2049). 

Hei  der  zehnten  Tagung  der  deutschen  pathologischen  Gesell- 
schaft denxmsl  rierte  Verf.  unter  anderen  auch  das  Präparat  eines 
eigentümlichen  Falles  von  sogenannter  Bantischer  Krankheit.  Der 
FaU  betraf  einen  16jährigen  Knaben,  bei  dem  die  Diagnose  intra 
vitam  gestellt  wurde.  Trots  T almascher  Operation  erneuerte  dcb 
der  Ascites  nach  der  Punktion  immer  wieder  und  Pat.  starb  an 
Herzschwäche.  Die  01)duktion  bestätitrle  die  klinische  Diagnose,  es 
fand  sich  der  volle  Symptomenkomplex  dti-  Bant  isclicii  Krankheit: 
Anämie,  Splenomegalie,  Ascites,  Lebercirriiose.  Da>  Besondere  des 
Falles  liegt  nun  aber  darin,  daü  derselbe  mit  einer  seltenen  kon- 
genitalen Anomalie,  o&mlich  mit  einem  Offenbleiben  der  Vena 
umbilicalis  verbunden  ist,  Uinlich,  wie  in  dem  berflhmten  Falle 
Cruveilhiers,  wo  außerdem  auch  noch  eine  Atrophie  der  Leber 
und  eine  ausfresprochiMic  Splennme<ralie  vorhanden  war.  Verf.  sta- 
tuiert jiim  einen  Zusammenliang  <ler  Splenomegalie  mit  der  \'er- 
kleinerung  der  Leber  in  dem  Sinne,  daß  in  der  verkleinerten  Leber 
fOr  die  beidm  nAditigen  Blutströme  der  Vena  portae  uad  Vena  um- 
billoalis  kela  genOgender  PlatE  vorhanden  war,  um  so  weniger,  «Is  die 
genaue  Untersuchung  des  Präparates  ergal),  daß  em  Ductus  venosns 
-Arantü  entweder  überhaupt  nicht  gebildet  oder  spurlos  zurück- 
irel)ildel  war.  So  mußte  der  Hlutstrom  sowohl  in  <ler  \'ena  ])ortAe. 
als  auch  in  der  Nabelvene  eine  .Stauung:  erfahren,  deren  weitere 
Folgen  alsdann  Ascites  und  Splenomegalie  waren.  Für  die  Annahme, 
daB  die  Müs  als  das  eigeBtUdie  Zentnnn  der  Krankheit  nnsnsehen 
wftre,  ergibt  ridi  im  vorliegnnden  FaHe  raoht  der  geringste  Anhalts» 
punkt  und  Verf.  ist  auch  fBr  aUe*  anderen  FUle  von  sogenannter 
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Bantischer  Krankheit  durchsas  nicht  der  Ansicht,  daß  die  in  diesem 
Symptomenkomplexe  enthattene  LebercifThose  als  Folgezustand  der 
Splenomegalie  ansnsehen  söl,  wennsrleicb  zn  einer  „Anaemia  eplenica" 

^legentlich  aus  unbekannt«n  Ursachen  eine  Lebercirrhose  mit 
Ascites  hinzutreten  kann.  Der  vorliegende  Fall  wäre  demnach  kein 
♦'ifjontlicher  Fall  von  Morbus  Haiitii,  wohl  aber  ein  Z«Mi{rnis  tlafur, 
daß  der  Symptonienkomplex  der  B  an  tischen  Krankheit  auch  auf 
gtaa  andere  Weise  mstande  kommen  kann,  als  Bant!  es  sich  ge- 
dacht bat.  Unger  (Wien). 

M.  Scheier.  l'her  ihn  Blutbefund  hei  Kindt-rn  ynit  Wucherungev 
<les  Xasenrcichenramnes,  (Zeitachr.  f.  klin.  Med.  58.  Bd.,  U.  3 
und  4.) 

Verf.  fand  bei  Kindern  mit  hypertrophischer  Rachenmandel  den 
HSmoglobingehalt  um  dnrohsehnittlich  13*8%  herabgesetzt,  dabei 
zeigte  die  Zahl  der  roten  Blutk9rperchen  Iceine  Verftndemng;  oft 
besteht  eine  geringe  Leukoejrtose,  namentlich  Lymphocytose,  Nach 
Fnifemuns:  der  Wurboruncrpn  sfeifft  meist  der  H€ämoj!:l(>l)m<rebaIt, 
während  die  Zahl  der  Leukocyten  sinkt.  Wie  weil  dieser  KfTekt  ein 
dauernder  oder  nur  ein  vorübergehender  durch  die  gleichzeitige 
Einleitung  anderer  Therapie  (Ferienkolonie),  entsieht  sich  der  Beur- 
teilung. Bartenstein  (Kreuznach). 


Sterblichkeit,  Krankenhäuser,  Fürsorge. 

Steingnniiir  Maithiassen.   Zur  Kindersterblichkeit  auf  Island, 

OBihliotek  for  Laejrer,  lOOfi,  S.  165  fT.) 

Die  Mortalität  für  Kinder  unter  fünf  .lahren  auf  Island  hat 
sich  im  Laufe  der  letzten  ÖO  Jahren  um  zirka  ()(>"  „  vermindert. 
Für  Kinder  unter  einem  Jahre  war  die  Sterblichkeil  in  Dezennium 
1841  bis  1850: 313  ü'Voo,  von  1891  bis  1900  dagegen  nur  119  27.„,. 

Von  liesonderem  Interesse  sind  die  epidemiologischen  VerhUt- 
nisse  auf  der  nördlichen  Insel.  Ks  sind  in  erster  Reihe  die  Masern, 
der  Keuchhusten  und  die  Diphtherie,  die  die  Kinder  dezimieren; 
doch  treten  diese  Krankheiten  nur  selten  auf,  Masern  z.  B.  nur 
zweimal  in  den  letzten  ön  Jahren  (1H4H  und  1SS2).  aber  beide 
diese  Epidemien  hätten  dann  auch  eine  furmidabel  hohe  Mortalität. 

Scharlach  ist  sehr  selten;  seit  1827  hat  bland  kehie  Epi- 
demie von  dieser  KranUwIt  gehabt  Lues  congenita  wird  nie« 
mals  angetroffen.  Raehitis  ist  nur  spärlich  verbreitet,  und  Cholera 
infantiim  ist  ^ehr  selten,  und  hat  nur  eine  ^anz  kleine  Mortalität. 

Monrad  (Kopenhagen). 

Harrington.   Infantih  morfnHtif  and  ifi*  prim-ifmJ  caui^e  —  ilirhj 
milk.  (Die  Säujü'lingssterl)lichkeit  und  ihre  Hauptquelle  —  unreine 
Milch.)  (Amer.  Journ.  of  the  Med.  iSciences,  Dezember  190ö.) 
Verf.  teilt  eine  umfangreiche  Statistik  der  Säuglingsmortalit&t 

der  verschiedenen  Linder  mit:  es  ist  bemerkenswert,  wie  dabei  die 
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großen  Weltstädte  variieren,  z.  R  Berlin  200,  New- York  189')  und 
Paris  bloß  10l**/„o:  (lageren  haben  Mittcisiadto  wie  Chenmits, 
\Va>hinut(Mi  und  Bordeaux  3(M),  274  und  1  1 1^  Nach  der  deutschen 
iStatisiik  sind  diarrlKiischo  Krkiankungon  fih-  etwa  42^^,1  .srimtlicher 
SLerbeliilie  im  ersten  Lebensyahre  verantwortlich,  in  Frankreich  bloli 
38Vo-  Totalmortalit&t  fiir  ganz  Deutschlaad  ist  2027oo,  fOr 
Frankreich  137;  Absug  des  erwähnten  Prozentsatses  redusiert  die 
respektiven  Zahlen  auf  117  und  85.  Das  Vorwiegen  dieser  Krank- 
heiten im  Sommer  und  die  (ileichniäßi;>:keit  anderer  Todesursachen 
durch  das  iifair/«'  .Jahr  sind  fxraphisch  darpfestellt. 

Die  unheilvolle  Holle  der  künstlichen  Krnährung  in  der  .Jahres- 
zeit, wo  die  Milch  leicht  zersetzt  wird,  ist  augenscheinlich.  Verf.  er- 
wähnt die  Bestrebungen  der  Behörden  in  Frankreich,  die  kfinstliche 
Fütterung  möglichst  zu  beseitigen  und  weist  auf  die  auffallend 
günstige  Statistik  von  Paris  und  den  anderen  französischen  Städten 
hin.  In  D(  iitscidand  liegt  die  Sache  noch  schlimmer  als  in  Nord- 
amerika, (rol/,  der  viel  {j^rmsti^^cren  Somnu'rwiiterunjr ;  es  sind  aber 
in  den  amerikanischen  Städten  die  Ziileru  erst  in  dem  letzten  De- 
zennium auf  das  jetzige  Niveau  gesunken,  und  zwar  meist  infolge 
einer  ziemlich  strengen  Milchschau  und  Belehrung  des  Publikums 
in  bezug  auf  die  Milchsterilisierung.  Wachenheim. 

E.  Meinert.   SäuylinysterbUchkeU  und  Wohnungs/rui/e.    (Arch.  f. 
Kinderheilk.  44.  Bd.,  1906,  S.  129.) 

Verf.  geht  von  der  vorgefaßten  Meinung  aus,  daß  die  Frage 
der  hohen  Säuglingssterblichkeit  im  wesentlichen  eine  Wohnungs- 
frage ist,  daü  die  l'isache  der  so<renannten  Cholera  infantum"  durch 
Wärmestiiuung  <i:e<^eben  ist,  und  sucht  diese  .Ansicht  durch  ein  «i^rolies 
statistisches  Material,  sowie  durch  eine  Auslese  von  Literatur  zu 
stQtzen.  Die  Art,  wie  Verf.  die  Bedeutung  der  Wohnungskontrolle 
aus  dem  Vergleich  der  einschlilgigen  Verhältnisse  in  Dresden,  LeifMsig 
und  Halle  zu  beweisen  sucht,  ist  charakteristisch  fQr  seine  ganze 
Beweisführung.  Keller. 

Rosenhaupt.  PßetfekimlerHeaen  und  ncUttrlidte Ernährung,  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  42.  S.  17()H.) 

Kine  vom  \''erf.  in  Szene  «resetzte  Umfrage  hei  38  deutschen 
iSludlverwaltun^en  ergab,  dali  die  erstrebenswerte  Unterbringung 
von  Pflegekindern  bei  stillenden  Mättern  nur  in  den  seltensten  Fällen 
ausgeflbt  wird,  obwohl  die  allgemeine  DnrchfQhrung  dieses  Prinsipes 
durchführbar  erscheint.  Wir  müssen  es  als  ein  Verdienst  des  Vei-f. 
bezeichnen,  daß  er  die  Stadtverwaltungen  direkt  auf  diesen  Punkt 
aufmerksam  gemacht  bat.  Kartenstein  (ICreuznach). 

Cassel.  Die  SäuglingsfürmrqesifeUe  II  der  Stadt  Berlin.  (Arch.  f. 
Kinderheilk.  45."  Hd.,' 19()6,*  S.  .')7.) 

Verf.  bespricht  die  Or<ranisaf ioo.  Statistik  über  Neuaufnahmen, 
Beihilfe  für  stillende  Mütter  und  über  Ausgabe  von  Kindermilch, 
erßrtert  den  Betrieb  der  MilchkQhe  und  die  Erfolge. 

0  1900^  seitdem  eine  bedeutende  Reduktion.  Ref. 
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J.  Piek.  Erfahrungen  und  Ergebnisse  ans  der  Sä itglingsfür sorge' 
stelle  im  Jahre  190ö.  (Ibidem  S,  66.) 

Nach  allgemeinen  Erörterungen  geht  Verf.  zunächst  auf  den 
F^influlj  der  Fürsortj-e  auf  die  Rrustkindor  ein,  im  Anschhiß  daran 
bringt  er  Tabellen  über  die  rrsaclio  (h's  \<)r/pititr»'ii  Kiitwöhnens 
und  des  Nichtstillens  und  schlietWich  über  die  Krfuige  bei  künst- 
licher Erafthrung. 

Bei  der  BeurteQuni^  der  Erfolge  Ist .  naeh  Ansicht  des  Ref. 
EU  viel,  fast  ausschließlich  Wert  auf  die  Kurpergowirhtszunahnie 
«reles-t.  För  die  Aufstellung  der  Morbidität s-  und  Mortalitätsstatistik 
gilt  dasselbe,  was  Kef.  bei  Besprechung  der  Arbeit  von  Dehne 
gesagt  hat.  Keller. 

A.  Szana.  />n'  Lthrr  rnn  (Irr  Srh'iiHijnnij  durch  die  Süuylinfj^- 
anJnhi/itiKf.    (Archiv  für  Kinderheilkunde  '  44.  Bd.,  190H,  S.  829.) 

Verf.  fuhrt  eine  Keihe  von  Beobachtungen  an,  die  dafür 
sprechen,  daß  die  Zugabe  von  Kohlehydraten  sowohl  bei  kunstlicher 
wie  bei  natfiriicber  Em&hrung  des  S&ugrlings  die  Darmerschehinngen 
und  die  Körpergewichtszunahme  günstig  beeinflußt.  Aber  wie  deutet 

er  die  Befunde?  „Ks  ist  eine  unbestreitbare  Tatsache,  die  man  

in  allen  mit  der  Pflege  von  Säuglingen  sich  Itefassenden  Instituten 
beobai-hten  konnte,  daß  mehrere  Säuglinge,  die  sich  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit,  wenn  auch  niu'  bei  Tage,  in  einem  Zimmer  oder  Saale 
aufhielten,  in  ihrer  Gesundheit  Schädigungen  erfahren  haben.  Die 
Schftdig:ung  offenbart  sich  vorerst  in  dem  Stehenbleiben  der  Gewichts* 
zunähme  des  S&uglings,  bald  treten  dyspeptische  Symptome  auf, 
welche,  wenn  zur  rechten  Zeit  keine  Isolation  vorgenommen  wird, 
sogar  den  Tod  des  Kindes  verursachen  können.  Diese  Krs<-Iieinun<i- 
nimmt  erschreckende  Dimensionen  an,  wenn  es  sich  um  künstlich 
ernährte  Kinder  handelt,  und  tritt  nur  in  geringem  Maße  bei  gesunden 
S&uglhigen  auf,  deren  jedes  einzelne  von  einer  eigenen  Amme  g^e- 
stillt  wird.''  Wenn  diese  Tatsache  für  das  königliche  staatliche  Kinder- 
asyl in  Temesvar  unbestreitbar  gilt,  so  ist  es  nur  ein  Zeugnis  für 
die  in  der  Anstalt  herrschenden  Verhältnisse,  ebenso  wie  die  Deutung 
des  Hefimdes,  dalj  die  Mehlernährung  als  spezifisches  „Medikament" 
gegen  das  Virus  wirkt,  für  den  Mangel  an  klinischer  Erfahrung  .spricht. 

Vwf.  bestätigt  die  klinischen  Beobachtungen,  die  Cserdy  sur 
Abgrensung  der  „exsudativen  Diathese*'  beim  Säugling  und  zur  Be- 
grOndung  ihrer  Ernährungstherapie  ffihrten,  aber  Verf.  faßt  die 
exsudative  Diathese  als  Hospitalismus  auf,  so  als  ob  man  dieselben 
Frscheiniingen  nicht  auch  außerhalb  der  Anstalt  täglich  zu  beobachten 
Uelegenheit  hatte. 

Das  Referat  ist  nicht  der  Ort,  um  weiter  auf  die  „Schädigung 
dnreh  die  Säuglingsanh&ufbng''  einzugehen,  die  wohl  dazu  geschaffen 
wäre,  die  Errichtung  von  Sftuglingsanstalten  zu  verhindern.  Keller. 

MeiaelB.  Der  Wert  des  Bcxensgstems  für  die  Anstaltsbehandlung 
der  Masern,  (Hygienische  Rundschau,  16.  Jahrg.) 

Das  Boxensystem,  welches  die  neue  Masernstation  der  Thnrite 
erhielt,  sollte  die  sekundären  Infektionen  verhflten.   Nach  den  Mit- 
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tettoDgen  dM  Verf.  hat  es  auch  seine  Sehwldigkeit  getan.  Wenigstens 

betrug  der  Prozentsatz  der  Kinder,  die  im  Abheilungsstadium  der 
M.ispm  an  Pneumonie  erkrankten,  nur  0"6"  während  er  auf  der 
alten  Station  7*^',,  erreichte.  Diese  alte  Station  soll  nicht  schlechter 
als  die  lueisten  neueren  derartigen  Abteilungen  eingerichtet  gewesen 
sein.  Das  mag  sein,  einwandsfreier  aber  wire  das  gOnstige  Urteil 
des  Verf.,  wenn  die  BinfOhrung  des  Boxensystems  die  einsige 
Neuerang  gewesen  w&re.  Holilfeld  (Le^iig). 

A.  Baginsky.  KinderhcilLKndc  als  Spezialität  -  Kiiulerkranken- 
häuser  —  Interne  Klinik  und  Kinderklinik.  (Archiv  für  Kinder- 
heilk.  44.  Bd.,  1906,  S.  178.) 

Verf.  wendet  sieh  gegen  eine  Abhandlung  Quinckes  (HQnoh. 
med.  Woehensebr.  Nr.  25  u.  26)  und  gegen  die  darin  vertretene 
Anschauung;;:,  daß  nur  für  die  allerersten  Jahre  der  Kinderheilkunde 
die  Bedeutiirifr  einer  Spezialität  zukommt,  freilich  mehr  für  den 
Krankenhausbetrieb  und  damit  für  den  rnterricht  als  für  die 
Praxis,  und  daß  eine  Kinderklinik  für  das  Alter  Jenseits  des  3.  Jahres 
nicht  ein  BedOrfhis  fOr  Jede  Unlversit&t  sei.  Verf.  weist  auf  die 
Fortsehritte  und  Leistungen  unserer  Fachwissenschaft  hin,  auf  ihre 
absolute  BererhUirung-  und  Bodeutunj;:  als  Spezialfach  und  betont, 
daß  an  jeder  I  niversität  die  Kinderheilkunde  als  besonderer  Lehr- 
«regenstand  in  besonderer  Klinik  «i^eiehrt  werden  muß,  daß  an  jrroßen 
Tniversitäten  eine  einzelne  Kinderklinik  seiner  Ansicht  nach  über- 
haupt nicht  genügt.  Keller. 


Berichte. 

Hünchener  GeBellaohaffc  für  Kinderlieilkimde.. 

Sitsung  vom  14.  Desember  1906. 

1.  Fromm  demonstriert  einen  Fall  von  Nfyxodem.  Derselbe  zeiget 
die  typischen  Merkmale  nnd  wurde  bish<  r  mit  Thyroidintnblettf»n  behandelt. 
Für  später  ist  die  Implantatiun  von  tjchilddrü.sc  (frisch  exstiii)ierte  Struma) 
besbsichti^rt. 

2.  Wolff  (ItMunnstriort  fin  r2j;ihri<res  Mädchen,  das  seit  5  .lahren 
ebenfalls  wt'!j:<>ii  Myxödems  in  Behandlunjj^  ist.  E&  bekam  SrhilddrQsen» 
Substanz. 

Diskussiun:  Moro  (flaut)t  nach  Erfahrunpfen  von  \V.i{;ner  und 
l'ayer  in  Graz,  daß  durch  Implantation  von  SchilddrQ&e  unter  die  Haut 
kein  Erfolg  erzielt  werden  wQrde,  weil  wegen  der  schlechten  Vaskularisation 
der  Haut  keine  «rnte  Anheilung'  zustande  zu  kommen  pfleort.  Die  Einpflan- 
zung in  die  Milz  pflegt  dagegen  gut  zu  gelingen.  Moro  wendet  sich  gegen 
das  Wort  ^yxOdenr'  als  Diagnose.  En  Ist  sur  dn  Symptom,  das  dasu 
nicht  in  alh-n  Fällen  ^nn/.  rharakteristisch  ist  und  vielfach  täuscht.  Es  i.st 
besser,  wenn  man  die  Krankheit  ätiologisch  benennt  („Thyreoidosis"  mit 
einer  Anzahl  von  Unterabteilungen). 

Fromm,  .Soitz. 

3.  Rommel  bespricht  3  Fälle  von  Apoplexie  der  Nebennieren 
bei  Neugeborenen.  2  Kinder  starben,  1  Kind  wurde  gesund.  Bs  handelte 

si>-h  in  allen  3  Fällen  ura  Frfibgeborene,  i]]*-  trauinnti^che  Insulte  während 
-oder  gleich  nach  der  Geburt  erlitten  hatten  (.forcirte  Extraktion,  ÖchultsesclM 
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Schwin^unf^t>n).  Die  Diafrnose  kann  möirrKherwebt»  intru  vitam  gestellt 
worden:  Ziinaiimp  einfs  anfaii^s  fft'riiiffHn  Ikterus  bis  zur  Brcinzefarbo  («ropon 
Ende  dor  erston  Lehfiiswuohe;  einnml  später),  eventuell  I'ignu'iittlei-ke  der 
Mondsrhleimhaut,  auffallende  SchwÄche  der  Kinder. 

Diskussinii:  Moro  meint,  Stpsi»  sti  in  den  :?  Fällen  nicht  auszti- 
SoUieUen  (Blutung:eD,  liesunder»  uui  (iaumen,  Melueiia-ühnliehe  Symptume. 
Die  Nebennierenblutungen  seien  vielleicht  sekundär  gewesen). 

Rommel  {rl!uiJ)(  niclit.  daß  es  sieh  um  fint'  Sepsis  irehanddt  imben 
kann  (Nabel-  und  Biutunter.sucbun^«'n  bei  den  Verstorbenen  negativ. 
Kleine  Milz). 

4.  M<'n  ?i  !i  eher  besprirht  einen  Fall  von  a  n  g'eb «» r  e  n  e  r  Struma 
beiderseitsi.  Naeh  Ü  Wochen  fast  völlige  Heilung  (^einmalige  Behandlung 
mit  Röntgen-Strahlen). 

Diskussion:  Spiegelberg  hat  in  letzter  Zeit  2  ähnliche  Fälle 
gesehen. 

Trunipp,  Mennaeber. 

'(.  Wo!  ff  leift  die  Präparate  eines  FalN-s  von  biliärer  I.e  b  e  rc  i  rr- 
hose  bei  einem  wenige  Wochen  alten  Säugling  vor.  Klinisch  wurde 
l4ies  diagnosticfert.  Bei  der  Obduktion  wurde  aber  nieht«  Spesillsches  ge- 
fanden.  speziell  die  Ktiochenkndrpf'ljrrenzen  zeitrten  sicii  normal. 

Diskussion:  l'ffeuheimer  erinnert  au  die  Bartelache  Beschrei- 
bung von  LeberdfThosen,  welche  an  Tieren  gefunden  wurden,  die  mit  aviru- 
lenten Tuberkeibaziiien  itifi/ii  rt  waren  und  &agt  an,  ob  ananinestisoh etwas 
von  Tuberkelbazillen  zu  erfahren  war  (Nein). 

9.  Moro  bespricht  ebnen  Fall  von  Mlkromelle  (Kleine  SehilddrOse, 
w^eniger  als  1  g  wiejjend.  Fast  völliges  Fehlen  des  Colloids  Pathologische  Ver- 
änderungen der  Thymusdrüse.  Veränderungen  der  Knochen  gleich  denen  bei 
der  Rachitis).  Nach  seinen  Befunden  reiht  Moro  die  Mlkronipfie  in  die 
firuppp  der  Thyreodysplasieen  ein  (Thyreohypoplasie) ;  am  Schluß  bespricht 
er  ausfObrlicb  die  Stellung  der  Mikromeiie  sum  Mongolismus  und  aum 
S^yxSdem. 

7.  Trumpp  beri<^tet  über  2  Fälle  von  sehr  leichter  Scarlatina. 
Er  schildert  die  klintsrhen  Kr.scheinungen,  insbesondere  das  Exanthem,  sehr 
genau  und  vergleicht  die  Fälle  dann  mit  dem,  was  Dukes  für  seine  Fälle 
der  4.  Krankheit  beschreibt. 

Diskussion:  Seit«  wünscht  genanerMi  Aufscbluli  über  den  Drüsen- 
befund. 

Trumpp.  Albert  Uffenheimer  (München). 


Besprechnngen. 

L  Wickmann.  .Sfialien  ahn-  J\tli<mnjrlifi^  Kcnfn.  Zuglrir}i  ein  Bei- 
trag zur  Kenntnis  der  Myelitis  acuta.  (Mit  8  Tafeln.  Beriin, 
&  Karger,  1905.) 

Bine  gans  aiugezeioiinete  Monogn^hie,  die  auf  Onrad  sorg- 
faltiger, eigener  l'ntersuchung:en  und  kritischer  Beherrschung  der 
Literatur  und  aller  /u  ihr  in  Heziehung  tretenden  j)ath()l()g:isch-ana- 
toinischen  Fraffen  eine  wertvolle  Bereicherung;!:  unserer  Kenntnisse 
darstellt.  (Dies  mag  das  nachträgliche  Heferat  der  im  vorigen  Bande 
übersehenen  Arbeit  rechtfertigen.)  Das  an  lausenden  von  Serieu- 
schnltten  untersuchte  Material  besteht  aus  9  Fällen  von  PoUomye- 
Utis  acuta,  die  3  bis  4,  4,  5,  6,  7,  8,  9  Tage  und  3  und  8  Wochen 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit  zur  Sektion  kamen.  Die  Dauer  der 
Lähmungen  war  in  den  früh  gestorbenen  Fällen  noch  kOrser,  1  bis 
ö  Tage. 
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Gerade  die  große  Zahl  der  frischen  FAUe,  die  im  Laufe  von 
Jahren  im  Homen sehen  Institute  gesammelt  wurde  (3  davon  liegen 
schon  der  hckannton  Ar])oif  von  Rissier  1888  zugrunde)  erniö«:- 
lulite,  l'ür  <lif  alto  Frage  nach  dem  Sitz  der  primären  Läsion 
(üanirlienzelien  oder  iuierstitielles  Gewebe  V)  eine,  wie  es  sclieint^ 
endgiltige  LSsong  zu  finden. 

Die  klar  geschilderten  und  durch  gute,  Oberwiegend  photo- 
irraphische  Abbildungen  UlUStrierten  Untersuchungsergehnisse  können 
hier  nicht  eingehend  besprochen  werden,  erwähnt  sei  nur,  dali  sich 
in  frischen  Fällen  konstant  eine  erbeldiche  l\nt /ündunir  der  spinalen 
Leptomeninx  und  ein  Eindringen  tier  Kntzündung  keineswegs  aus- 
schließlich von  der  Arteria  centralis  aus  fand.  Ks  ergibt  sich:  „daß 
bei  der  Poliomyelitis  acuta  gewöhnlich  parenchypiatose  und  inter^ 
sthielle  Veränderungen  nebeneinander  vorkommen,  und  daß  die 
letzteren  gewohnlich  stark  ausgeprägt  sind;  daß  eine  (ianglien- 
•/ellendegeneration  ohne  interstitielle  Alt eiat Ionen  nicht  beobachtet 
wird;  daß  al)er  stellenweise  interstitielle  X'eränderungen  mit  nor- 
malen Ganglienzellen  in  der  l'nigebung  nachgewiesen  werden  können; 
dafi  die  Poliomyelitis  acuta  vorwiegend  als  eine  interstitielle,  infil- 
trative  Erkrankung  angesehen  werden  muß;  und  daß  die  akuten 
infiltrativen  Veränderungen  an  die  Gefäße  gebunden  und  in  ihrer 
Lokalisation  von  der  Verteilung  derselben  abhäntrig  sind."  Die  Me- 
dulla  oblongata  und  das  (iehirn  nahmen  in  den  daraufhin  unter- 
suchten Fällen  stets  un  der  anatomischen  Erkrankung  teil,  doch 
war  diese  hier  außerhalb  der  Kerngebiete  stärker  als  innerhslb 
derselben,  während  im  RUckenmarke  die  Vorder-  und  (in  geringerem 
Grade)  auch  die  Hinterhumer  mehr  betroflen  waren,  als  die  weiße 
Substanz.  Dies  entspricht  in  deutlicher  Weise  dem  (Jefäßreichtum, 
der  in  der  weiden  Substanz  viel  geringer  isl.  I)i(>  «refäßreichsten 
Stellen  sind  am  schwersten  erkrankt,  darauf  beruht  auch  die  stärkere 
Beteiligung  »ler  Cer\  ical-  und  Lunüialanschwellung  im  A'ergleich  mit 
dem  weniger  veränderten,  weit  gefäßärmeren  Rrustmarke.  FOr  eine 
embolische  Entstehung  der  Erkrankung  läßt  sich  weder  ein  ana> 
toroischer  Befund,  noch  ein  Experimentalergel)nis  anfiihren,  ja  es  Ist 
nicht  einmal  sicher,  daß  dieselbe  überhaupt  auf  dem  Rlutwege  ver- 
breitet wird.  Das  klinische  Hild  spricht  mehr  für  eine  Ausbreitung 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahuen  und  das  mikroskopische  Hild  ist 
damit  wohl  im  EänMange.  Obwohl  bisher  kdne  Mikroorganismen  als 
sichere  Erreger  gefunden  sind,  ist  an  der  infektiösen  Natur  der 
Krankheit  kein  Zweifel;  die  Zeistorung  der  Oanglienzellen  Ist  die 
P'olge  des  primär-interstitiellen  P^ntzundungsprnzesses.  Tntere^snnte 
Analogien  bietet  das  anatomische  Hild  der  Lyssa  im  Hückenmarke, 
bei  der  die  Ausbreitung  des  Giftes  im  Nervengewebe  selbst  statt- 
lindet.  Thiemich  (Breslau). 

fflehen.  Die  Geistesikrankheitm  des  Kindesalters.  (3.  [Schlu6-]Heft. 

Berlin,  Reuther  und  Reichard,  Preis  3  Mk.,  1«)06.) 

Dns  vorliegende  Schlußheft  des  Ziehenschen  Werkes  enthält 
als  wesentlichsten  Teil  die  Darstellung  der  „psychopathischen  Kon- 
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sdtuttonen'',  welehe  inciesMii  nicht  wie  in  der  orlentierendeii  Dispo- 
sition (Heft  2,  S.  24)  ange^beo,  als  selbstindige  Grappe  erseheinen, 
sondern  den  intellektuellen  Psychosen  an<rereiht  werden. 

Das  Heft  Ix'trinnl  mit  cnner  Schilderung  der  „(leislcsstorunjf 
aus  Zwangsvorsteilunjijen  (kompulsives  odos  ol)spssives  Irresein)", 
von  der  auch  V'erf.  betont,  daü  beim  Kinde  das  Bewußtsein  des 
Fremdartigen  und  Krankhaften  seiner  Zwangsvorstellung  nicht 
immer  klar  vorhanden  ist  Ifit  der  Zwangsvorstellnng  ist  gewöhnlich 
Angst  verknQpfl»  meist  seinmdär,  doch  kann  umgekelirt  der  Angsteffekt 
primär  sein  und  auf  seinem  Boden  schießt  die  Zwangsvorstellung  auf. 
Die  Mannigfaltigkeit  des  Inhaltes  derselben   wird  kurz  geschildert. 

Diagnostisch  wichtig  ist,  daß  Zwangs\  oisteUungen  auch  bei 
der  Meianchulie,  bei  der  aber  dauernde  Depression  besteht^  und  bei 
der  Dementia  hebephrenioa  vorkommen. 

Die  „psyohopathisehen  Konstitationen**,  denen,  wie  erw&hnt, 
mit  gutem  Grunde  ein  ln«iter  Raum  in  der  Darstellung  gew&lirt 
wird,  definiert  Verf.:  „Man  versteht  darunter  im  Hegensatze  zu  den 
vollentwickelten  Psychosen  psychische  Krankheits/.ustände,  welche 
nur  leichtere,  wenn  auch  oft  sehr  mannigfaltige  psychische  Krank- 
heitssymptome darbieten  und  nur  hin  und  wieder  und  vor  allem 
nur  vorfil)ergehend  zu  schwereren  Krankheitssymptomen  führen.  Die 
Kranlcheitseinsicht  ist  in  der  Regel  leidlich  gnt  erhalten.  Meist 
(nicht  stets)  handelt  es  sich  um  chronische  Zust-ände,  welche  tief  in 
der  ganzen  psychischen  Organisation  des  Individuums  begründet 
sind.  Di»'  Symptome  können  auf  allen  Gebieten  des  psychischen 
Lebens  liegen.''  .  .  .  „Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  damit  4ie  psycho- 
pathischen Konstitntionen  efai  Grensgebiet  swisehen  Gelsteegesnndhelt 
und  Geisteskrankheit  darstellen**.  Kombination  mit  Debilitftt  oder 
vollentwickelten  Psychosen  oder  mit  beiden  Zuständen  ist  möglich. 
Verf.  teilt  die  psychopathischen  Konstitutionen  für  den  Zweck  der 
klinischen  Darstellung  in  folgende  Formen:  k)  die  allgemeine  Dege- 
neration psychopathi.scher  Konstitution,  ß)  die  hysterische  psycho- 
pathische Konstitution,  y)  die  epileptische,  ö)  die  neurasthenische, 
t)  die  ohoreatische,  ^  die  depressive  und  andere  affektive  psycho- 
pathische Konstitutionen,  i\)  die  paranoide,  f^)  die  obsessive  oder 
kompulsive  psychopathische  Konstitution. 

Bei  der  Schilderung  der  allgemeinen,  degenerativen,  psycho- 
pathischen  Konstitution,  die  sich  nicht  ganz  mit  dem  von  Koch 
uui'geslellien,  heterogene  Dinge  zusammenfassenden  Begriffe  der 
„psycbopathischen  Minderwertigkeit**  deckt»  werden  die  körperUehen 
(anatomischen  und  ftmktionellen)  Degenerationszeichen  kurz,  aber 
mit  reichlichen  Uteratumaohweisen  versehen,  anfgellihrt.  „Nur  das 
Zusammentreffen  mehrerer  schwerer  Degenerationszeichen  wei.st 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  schwere  erbliche  Belastung 
hin",  doch  sind  Ausnahmen  nach  beiden  Richtungen  hin  nicht 
selten,  und  Verf.  selbst  hebt  in  seiner  Liste  der  Stigmata  degene- 
rationis  nidit  diejenigen  hervor,  die  er  fOr  „schwer*'  gelten  l&ßt. 

Auf  Einzelheiten  einzugehen  mangelt  der  Raum;  überdies  ist 
die  Lektüre  des  Originales  jedem  anzuraten,  der  diesem  Gebiete 
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Interesse  entgegenbringt»  möchte  nur  beflänflg  bemerken,  daS 
die  eigenartifire  Grappiemng  des  ganzen  Materials  es  mit  sich 

bringt,  daß  wir  z.  B.  die  Epilepsie  nicht  als  umschriebene  Krankheit 
sondoni  jp  nach  ihron  (psychischon)  Symptomen  in  verschiedenen 
Kapitehi,  z.  B,  als  Demenz  (Heft  I.  S.  7ö).  als  Dämmerzustand 
(Heft  II,  S.  TH),  als  psychopathische  Konstitution  (Heft  III,  S.  1)7) 
geschildert  finden.  Das  verwirrt  im  Anfange,  ergibt  aber  doch  ofi 
neue  Beleuditungen  des  bekannten  Stoffes. 

Ein  kurzer  Abschnitt  ist  den  ^zusammengesetzten  I^yehosen*^ 
mit  periodischem  oder  zirkulärem  Verlaufe  gewidmet. 

Ein  Anhang:  enthält  erstens  NarhtrSjro  fin*  die  uu  Jahre 
heziehun«^sweisp  19<U  erschienenen  ersten  l)eideii  Fleftf.  bestehend 
aus  eigenen  charakteristischen  Beobachtungen  und  Hinweisen  auf 
beachtenswerte  neuere  Arbeiten  und  zweitens  eine  „Schematische 
Anweisung  zur  psychischen  Untersuchung  bei  geisteskranken 
Kindern". 

Überall,  wie  in  den  frilheren  Hoften,  sind  reichliche,  die  Weiter- 
orientierung:  erleichternde  Literaturnachweise  beijsefügft. 

Das  ganze,  nun  vollendet  vorliegende  Werk  stellt  eine  für 
Icünftige  Arbeiten  auf  diesem  Gebfete  grundlegende  Schöpfung  dar, 
für  die  wir  dem  Verf.  ehriichen  Dank  wissen. 

Thiemich  (Breslau). 

fi.  Neter.  Das  einzuje  Kind  und  aetm  Krziehmg.  (Mihichen  1906, 
Verlag  der  Ar/tl.  Rundschau,  Preis  Mk.  l,4f>.) 

Die  den  rntertitel:  „Ein  ernstes  Mahnwort  an  Eltern  und  Er- 
zieher" fragende  Arbeit  von  Xeter  ist  als  25.  Heft  der  Zeitschrift: 
Der  Arzt  als  Erzieher  erschienen. 

Was  in  der  pftdiatrischen  und  pädagogischen  Literatur  „gleich- 
ftsm  in  einem  Nebensatze  versteckt**,  wie  Verf.  sagt,  aber  doch  oft 
und  klar  genug  zum  Ausdrucke  gelangt  ist,  gruppiert  der  Verf.» 
durch  eijrene  lu-fahrungen  angeregt,  vw  oinom  fließend  und  ver- 
ständig gehaltenem  Mahnworte  an  Eltern  und  Erzieher  einziger 
Kinder. 

Man  kann  dem  Werkchen  guten  Erfolg  wünschen,  vom  wissen- 
schafdichen  Standpunkte  aus  sei  aber  eingewendet,  daß  in  einer 
.'lO  volle  Seiten  umfassenden  Darstellung:  deutlicher  hätte  hervorge- 
hoben werden  sollen,  wie  sehr  die  Erziehungsresultate  der  Einzigen 
abhängig  sind  von  der  häufig-  vorh.indonon  Neuropathie  der  Eltern. 
Das  hat  Czerny  in  soinfM-  kurzen,  ührigrens  vom  Verf.  einmal 
zitierten  Arbeit  eindring^lich  genug:  betont.     Thiemich  (Breslau). 

W.  Ament,  Die  Seele  des  Kindes.  (Reich  fllnstriert,  mit  2  Taf. 
m  S.,  S^'.  M.  1.-  ,  fein  geb.  M.  '2.  .  Vorlag:  des  Kosmos,  Gesell- 
schaft der  Naturfreunde.  Geschäftsstelle:  Franckhsohe  Verlags- 
handlung, Stuttgart.) 

Der  durch  seine  Arbeiten  stur  Paychologie  des  KindeB  rOimdieh 
bekannte  WfirzburgerPrivatgelehrto  bietet  den  Müttern  ein  Werkchen, 
das  dem  Ref.  g:anz  ausgezeichnet  g:efallen  hat,  weil  es  bei  sli  cnger 
WissenschaftUchkeit  und  Vermeidung  jeder  sentimentalen  Phrase 
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ao  viel  ventftndiiisvoile  liebe  für  dae  Kind  offenbart  und  so  an- 
maüg  in  der  DarsteHonir  wie  im  bUdlidien  Scbmadce  ist,  daß  jede 

Mutter  es  mit  Freude  lesen  wird.  Mu^e  das  Büchlein  reiche  Ver- 
breitua^,  anob  mit  Hilfe  der  Arste,  linden.   Tbiemich  (Breslau). 

^.  S^guin.  Traitement  morale,  In/nhHe  et  iducation  den  Idiots  etc, 
(Pr^iaee  de  Bourneville.)  (Paris,  Felix  Alcan  llNJö.) 

Der  auf  dem  Gebiete  des  Idiotenwesens  unermfidlich  seliaffende 
B.  ^ibt  eine  Art  KlassttLerbibliotbelc  desselben  heraus,  welche  die 
mm  T^e  Uogst  vergriTenen  icrundle^enden  Werke  enthalten  soll, 
deren  Stadium  auch  noch  für  unsere  Zeit  Interesse  und  Anregungen 
bietet. 

Da«  im  Neudruck  vorliegende  Werk  vou  S,  ist  lH4ö  er&chienen; 
es  ist  Ober  500  Seiten  stark  und  enthält  eine  FOlijS  von  Beobachtungs- 
material,  an  dem  die  moderne  Idiotenforschung  nicht  achtlos  vor- 
Qbergehen  wird.  Thiemich  (Breslau). 

F.  Wesener.   I>ie   Hehandlinn/   vou    SäHuUiKjen    in  allgemeinen. 
KranktnhdK^t  rti.  (Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann  UlOti.) 

Verf.  berichtet  in  Erweiterung  eines  im  Jahre  1904  im  Aachener 
Ärzteverein  gehaltenen  Vortrages  über  seine  Bemflhungen,  die 
S&ni^falgssterblichkeit  im  stftdtfecfaen  Krankenhause  in  Aachen  m 
bessern.  Die  Hauptmaßnahme  bestand  in  der  Isolierung  der  Säug- 
linge von  den  iibrijren  Patienten  und  in  der  Anstellung  von  Ammen. 
Uber  die  Technik  der  natürlichen  l]rn;ilirunjr  linden  wir  nur  An- 
deutungen, noch  weniger  über  die  künstliche  J^rnahrung,  die,  soweit 
sie  zur  Anwendung  kam,  schlechtweg  als  „Flasohennahrung^  be- 
zeichnet wird.  So  dankenswert  die  Bestrebungen  des  Verf.  sind^ 
dürften  die  vorliegenden  Ausführungen  weder  dem  Pädiater  etwas 
Neues  bieten,  noch  einem  in  gleicher  Lage  befindlichen  Krankenhaus- 
leiter als  Muster  dienen.  Dasselbe  gilt  von  seinen  Beobachtungen  zur 
Tuberkulüsefrage. 

Interessant  und  im  gegenwärtigen  Augenblicke  besonders- 
willkommen  scheinen  dem  Ref.  die  Beobachtungen  zu  sein,  die  Verf. 
an  Kindern  machte,  die  in  einer  im  Sommer  der  Hitze  sehr  aus- 
gesetzen  Baracke  untergebracht  waren.  An  einigen  von  diesen 
Kindern  konstatierte  \>rf.  an  drei  sehr  heißen  Tagen  eine  zum 
Teile  nicht  unbeträchtliche  Temperatursteigerung,  die  er  als  ^Hitz- 
schlagiieber"  bezeichnet,  ius  liegen  '62  Beobachtungen  vor.  Vier  von 
diesen  Kindern  starben  wfthrend  oder  kurze  Zeit  nach  der  auf  die 
Ifitsestanung  zurfiokgefDhrten  Temperatursteigoomg.  Verf.  ist  daher 
geneigt^  diese  als  die  Todesursache  zu  beschuldigen.  Wie  wenig  die» 
angängig  ist,  resultiert  beispielsweise  aus  Fall  '21,  dessen  Kranken- 
journal wörtlich  lautet:  „Franz  Kr...,  '  j  .Jahr,  am  2.  August  zur 
Baracke,  vordere  Abt.,  verlegt.  Im  Hospital  geboren,  Mutter 
tuberkulös,  angeborene  LebensschwUche.  Gestorben  12.  August. 
Sektion:  Tuberkulose.*'  In  der  Temperaturtabelle  findet  sich  einmal 
8  Tage  vor  dem  Exitus  eine  Steigerung  auf  38"  C.  —  Oder  Fall  26: 
„Nikolaus  Dros..  >/•  Jahr;  am  27.  Juli  ebendahin  verlegt.  Leidet 
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an  Atrophie;  zeitweilig:  (sie!  was  sonst?  Ref.)  mit  AmmemnOch 
ernährt  Oestorben  am  11.  Au^.  unter  KrSmpfen.  SekttooslMfWl 

nichts  wesentliches''.  In  der  mit  (geteilten  Temperatartabelle  des 
3..  4.  und  n.  Auprust  ist  37'7"('  als  hochsto  Toinporatnr  eingetragren. 
Mit  solchen  l^cohachtun^on  <>:laub(  Verf.  Meinerts  Hypothese  über 
die  Bedeutung;  des  Hitzschlages  für  die  Cholera  infantum  stützen  zu 
können.  Verf.  glaubt  zwar  nieht»  daß  die  Hitzostauung  die  alleinige 
Ursache  der  Cholera  infantum  sei,  daß  sie  jedoch  im  gegebenen 
Falle  eine  ausschlaggeliende  Bedeutung  habe,  wenn,  wie  bei  seinen 
Kindern,  „die  Nahrung  durcliaus  einwan»lfrei  und  fiei  von  pathopenen 
Keimen  war".  Anjresirhts  der  neuesten  l*ul)Iikati(>n  Meinerts  schien 
es  dem  Hef.  erforderlich,  das  Material  Wesen ers,  als  eines  i3unde8- 
genossen  Meinerts,  etwas  eingehender  zu  besprechen,  als  es  an 
sieh  verdient  h&tte.  R.  Weigert  (Breslau). 

Vorträge  über  Säuylitu/spßeffe  und  Säuglingsemährungt  gehalten  in 
der  Ausstellung  für  Säuglingspflege  in  Berlin  im  März 
(Herausgegeben  vom   Arbeitsausschuß  der  Ausstellung.  Berlin 

1907,  J.  Springer,  Mk.  2.  .) 

Die  Vorträge  hetrofTen:  Rekämpfuns:  der  Siiuglingssterhlichkeit 
mit  jrerin<ren  Mitteln  (Siegert).  I  ber  den  Säuglingsschutz  in  Berlin 
(Neu  mann).  Wie  schützt  man  den  Säugling  vor  Erkrankung 
(Baginsky).  Hutterpflichten  (Baginsky).  Welche  Gmnds&tze  sollen 
die  Ikffltter  bei  der  Em&hrung  des  S&ugUngs  leiten?  (Bendix).  Die 
Ernährung  des  Säuglings  an  der  Brust  (Langstein).  Der  Wert  der 
naturlichen  Ernährung  für  die  Bekämpfung  der  Säuglingssterb- 
lichkeit (Seit er).  Was  kann  der  .\rbeiter  zur  Bekämi)fung  der 
Säuglingssterblichkeil  tun?  (Seiler).  Die  (iefahren  der  künstlichen 
Ernährung  (Cassel).  Hygiene  der  Kinderstube  und  des  Kinder- 
wagens (Trumpp).  Hygiene  des  Säuglings  in  den  heißen  Tagen 
(Langstein).  Die  Entstehung  von  Darmkrankheiten  des  S&uglings 
(Salge).  Die  Ernährungsstörungen  des  Säuglings,  ihre  Ursachen, 
Verhütung  und  Bekämpfung  (Lanir^t  *  in).  Technische  Neuerungen 
aus  der  .Ausstellunir  für  SäuglingsptN'fre  (Cassel).  Was  hat  die 
Ausstellung  für  Säuglingspflege  gelehrt?  (Langstein).  Keller. 

£.  Fürth.  Die  rationelle  Erwiln'unij  in  Krankenanstalten  und  Er- 
holungsheimen. (Mit  3  lithographischen  Tafeln.  Leipzig  und  Wien 
1906,  Franz  Deuticke,  Mk.  3.—.) 

Verf.,  Leiter  des  städtischen  Spitales  in  Dervent,  bespricht  in 
Kürze  die  Grundsätze  einer  rationellen  Ernährung  und  macht  Vor- 
schläge für  die  Ernährung  Erwachsene  im  Krankenhause.  Tafel  I 
enthält  in  der  bekannten  .\nordnung  die  Summe  der  Nährstoffe  in 
Oramm  für  die  wichtigsten  Speisen.  Tafel  IT  und  III  Speisej)Ian  von 
20  Tagen  für  die  gemüsearmen  und  gemüsereichen  Monate  mit  An- 
gabe der  Zusammensetzung  und  des  Kaloriengehaltes  der  einzelnen 
Speisen. 

Keller. 
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W.  Weichardt.  Jahresbericht  über  die  Ergebnisse  der  ImmumtätH' 
forsehutifj.  (1.  Bd.:  Bericht  über  das  Jahr  1905.  Stuttgart  Ferd. 
Boke.  8  Mk.) 

Für  das  Gebiet  g^ibt  es  bereits  Jahresberichte  wie  z.  R.  den 
von  V.  Hauinf^arfen  und  Tangrl,  der  aber  neben  der  Ttmmiiiitäts- 
forst'hiin^  noch  Rakteriolo^fi»*  und  Froto/.oenkunde  umfalü.  J ;uti<rf 
umfassende  Uerichte  haben  den  Nachteil  jahrelanger  Verzügerung:^ 
den  Verf.  durch  die  Beschrftnkung  auf  sein  Spezialgebiet  zu  ver- 
meiden trachtet. 

Ein  Jahresbericht  wie  der  vorlioffonde  nut  seinen  kurzen  sach- 
lichen Heforafon,  /um  guten  Teil  Autoreferaten,  wird  als  Xaclischlage- 
buch  vielen  Forschern  und  Praktikern  willkornnicn  sein.  Zur  Orien- 
tierung für  den  Fernerstehenden  stellt  Verf.  eine  Einleitung  Ober 
den  Stand  der  Immunit&tslehre  vor  Anfang  des  Berichtsjahres  voran 
und  schliefit  mit  einem  „Ausblick*',  in  dem  er  versucht,  gleichsam 
ein  Fazit  zu  ziehen  und  die  Hauptrichtungen  der  Weiterforschung 
nach  Möglichkeit  festzustellen.  Keiler. 

F.  Töplitz.  Säu<jlitii/.<  Krn<i}irun<i  vud  l'flffif.    (Mit  t'in«'r  Ein- 

führung von  l^rofessür  Dr.  A.  Schlußmann  in  Düsseldürf.) 
(Breslau  1907.  Preufi  A  Jflnger.) 

Anleitungen  Ober  Säuglingsemfthrung  und  Pflege  fQr  MQtter 
werden  zumeist  von  Ärzten  verfaßt,  welche  weder  durch  ihr  Wissen 
noch  durch  ihre  Erfahrungen  dazu  l)erufon  sind.  Auch  flas  vnr- 
liegen<le  Büchlein  gehört  in  diese  Kategorie,  und  es  lohnt  deshalb 
nicht  dasselbe  einer  Besprechung  zu  würdigen.  Es  ist  ja  genügend 
bekannt,  daB  derartige  PnbHkatiooen  keinen  anderen  Zweck  ver- 
folgen als  den  Autor  hi  seinem  Wirkungskreise  bei  den  wenig 
orientierten  Bevolkerungschichten  1)ekannt  zu  machen.  Der  Grund, 
weshalb  Ref.  Notiz  von  diesem  Elalmrat  nimmt,  ist  eine  Einleitung:, 
die  aus  der  Feder  von  Professor  Schloliniann  stammt.  Rishei-  wai* 
es  mu'  üblich,  da(i  ein  Lehrer  zu  einem  Werke  seines  Schülers  oder 
ein  älterer  hervorragender  Fachmann  zu  einer  Publikation  eines 
jüngeren  Kollegen  ehi  Vorwort  schrieb,  wenn  er  den  Inhalt  billigte 
und  demselben  besonderen  Nachdruck  verieihen  wollte.  Beides  trifft 
fOr  den  Fall  Töplitz-Schloß  mann  nicht  zu.  Um  nur  ein  Beispiel 
anzuführen,  verweist  Ref.  darauf,  daß  Töplitz  die  Verdünnungen 
der  Kuhmilch  mit  .'>  und  2  Teilen  Wasser  für  die  ersten  Monate 
eniptiehlt,  was  Schlott  mann  an  anderer  Stelle  für  absurd  erklärt. 
Es  kann  sieh  also  bei  der  Empfehlung  Schloßmanns  nicht  um 
wIssensehafUiche  Interessen  bandebi.  Den  Ref.  erinnert  das  Vorwort 
Schloßmanns,  in  welchem  er  das  BQehlein  eine  Rrücke  in  die 
Zukunft  des  Menschengeschlechtes  nennt,  an  die  Publikationen  von 
Sanitätsrat  Fürst,  in  denen  das  jeweiliir  /ur  i'rüfung  voi-jrelegte 
Mittel  immer  als  empfehlenswert  befunden  wird.  Czerny. 


Digitized  by  Google 


626 


Moiiats^schrirt  für  Kinderheilkundf». 


Nr.  11 


Einladung  zur  Sitzung  der  niederrheinisch-westfälischen  und 

südwestdeutschen  KinderSrzte. 

Die  aurtli  (Vw  letzte  Fi  ülijaliisversammlun^  beschlossene  diesjäliriife 
emeiiKsam«'  Sit/.unfj:  der  VeieinijcunKen  niederrheinisch- west- 
fälischer und  j<Udwpstdpntscher  Kinderärzt«»  soll  am  Sonntag  den 
U.  April  I'.)07  in  Wieübadeu  stattiindeii,  um  den  Teilnehmern  zugleitm  den 
Besuch  des  für  16.  bis  18.  April  fMtgesetsten  Kongresses  für  innere  Median 
xa  emiögliflifM. 

Genaueres  I'roirramm  wird  später  mitgeteilt  und  auf  Wunsch  Nicht- 
initgUedem  der  Verelnig^ungen  nigesandt 

Anmeldungen  von  Yortrftgen  usw.  baldigst  erbeten  an 

Dr.  LugenbOiil,  Wiesbaden,  Schaixenhobtraße  9. 


IL  Ergänzende  literaturübersicht. 
I  Lehrbücher,  Monographien  und  kleinere  Schriften. 

W.  Ament.  Fortschritte  der  Khnderseelenforschung.  1895  bis  1906.  II.  verb. 
Anfl.  Leipzi<r,  W.  En^'olmann,  190«.  2  M. 

Eine  sehr  dankenswerte  LiteraturQbersicbt  aus  der  Feder  des  be- 
kannten Autors.  Eine  Fortsetzung,  die  Jabre  1904  und  1906  nmfassend, 
soll  im  Umfimge  von  etwa  10  Bogen  Ende  dieses  .lahrrs  erschpinen. 

Thietnich  (Breslau). 
Amemann.  Über  Jugendirresein  (Dementia  luatcoxi.Leipzif?  (Benno  Konegen) 
1906.  1  M. 

Eine  hauptsachlich  Kraepelin  folgende  Darstellung  des  Themas 
zur  Orientierung  für  praktische  Arzte.  Thiemich  (Breslau). 

S.  van  Brenken.  Das  Recht  der  Unverebdiehten.  Mfinches  1906.  Otto 

M  ü  1 1  crl f  i  II  s  Huclihandlunp:. 

M.  Helenius  mid  A.  Trygg-Helenius.  Gpitpii  den  Alkohol.  Verlag  von  B.  0. 
Teubnpr,  Lpipzig  und  BerHn. 

G.  Meyer.  DIp  Hpbammpngesetze  in  Pppußpn  Cipsptzp,  Verordnungen  und 
Entscheidungen.  Halle  a.  S.  llKMi.  Verlag  der  liuchhaudUmg  des  Waisen- 
hauses. W  Pf. 

O.  Temme.  Die  Sriugling.ssterbliehki  it  in  Nordhausen.  Ein  Beitrag  su  ihrer 
Bekämpfung.  Im  Selbstverlag.  3()  Pf. 


U.  Aus  Zeitschrilten  und  Dissertationen. 

Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

K.  Hasch.  Beitrage  zur  Phy.siologie  und  Pathologie  der  Thymus.  Jahrb.  C. 

Kinderheilk.  l'.tOr,,  G4.  Bd.,  S.  285. 
Cassel.  Einiges  ühei  den  SeUaf  tan  Kindesaltmr.  Dentsobe  med.  Wocbensohrift, 

Nr.  36,  S.  ur»7. 

Abgesehen  von  notwendiger  .Schuierzlinduruug  lassen  sich  bei  Kindern 
mit  Schlaflosigiceit  eigentliciie  Schlafmittel  durch  allgonein  hygienische 
Vorschriften,  ausgiehiii-e  körperliche  Bewegung,  Snggestivmittel  und 
hydriatische  Methoden  utnijehen.  Barten  st  ein  (Kreuznach). 

M.  Cohn.  Der  Verlauf  der  appendikulären  Lymphgefäße    l.-D.  Berlin  11H)6. 

Durch  Injektion  mit  Preußisch-Blau  konnte  der  Verf.  an  _>.')  Kiiider- 
leichen  feststellen,  daß  der  Lymphstrom  des  Wurmfortsatzes  den  Weg 
der  a.  a])pendicu]aris  und  ihrer  Endäste  nimmt,  daß  die  sogenannte 
Cladosche  DrOse  —  dieselbe,  das  Zwischenglied  der  ileoe6calen  Lormph- 
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(Iriisenkette  darstpllond,  wurd»'  bisher  als  ZuischeiKstatlon  zwischen 
beiden  auf^efuUt  —  iedijflioh  eine  Sanimelütation  für  die  rnfsokolischen 
und  me.socücalen  Lymphgefäße  abgibt  und  endlich,  daß  der  appendi- 
kuläre  Lymphstrum  stt  den  Meseotwialdrflsen  der  2.  und  3.  Danndarnir 
SOhlin}<:e  hinzieht.  BrOninjf  fRostock  . 

W.  Cohn.    ni(>  Dberscheiikeltalten  des  Kindes.  Jalirb.  f.  Kinderheük. 
Bd..  H48. 

Jj.  Elmerich.  Vt-u^etations  adrnoides  chez  le  noiurisson  (leur  infUl6Dce  Sur 

son  developpeuicnt).  Tltese  de  l'aris  lüUti. 
Xtniwth  W.  Chwdby.  The  Splrllla  of  the  Moufh.  (Die  Mundspirillen.)  The 

Lancpt.  Nr.  4.341.  10.  Nov.'mb«T  I'KJC.  p.  1281. 

Die  Arbeit  bringt  in  der  Frage  der  „Spirochaeta  deniieula*  Miller 

keine  neuen  Gesichtspnnkte.  A.  Uffenhelnier  (Manchen). 

D.  Gondeau.  Le  pouvoir  h^niolyti(|ue  du  s^rum  sanguin  et  la  r^iBtance 

fflobulairc.  Th<-s»'  de  l'aris  l!K»r,. 

£.  Hohenhaus,  i  ber  die  Beziehungen  der  Kinder-  und  Menäuhentuberkel- 
bazillen  .sowie  deren  Infektionsirege  im  mensoliUehen  Körper.  I.-D. 

LeipziiT  i^.m. 

Kurze,  lediglich  auf  I..iteraturangaben  fußende  Besprechung  des  in 

Rede  stehenden  Themas.  Brflning  (Boatook). 

P.  V.  Jczierski.  l^t  f InfluIhiiiR:  von  Infektionskrankhelten  durch  Vaksination. 

Jahrb.  f.  Kinderheilk.  lUUti,  04.  Bd.,  .S.  336. 
F.  Lalenqne.  ]>s  injertions  d*eau  de  mar  tsotoniqnp  dans  la  thtotpeuti(|ue 

infantile.  .Jonrn.  d>>  nit^d.  de  Bordeaux.  7.  Januar  1906. 
S.  Lem4  und  Gaudeau.    Action  du  st'nim  d'onfants  normaux  et  malades 

imr  les  globulos  rouires  du  lapin.   liull.  de  la  soc.  de  p^'d.  de  Paris. 

Febr.  lilOß. 

—  —  Resistance  ji^lobulairc  chez  Tenfant  i\  l  etat  normal  et  au  coun  des 
tlevres  Eruptives.  Bull,  de  la  soc.  de  ped.  de  l*aris.  März  liKHi. 

K.  Utax.  Üher  die  Bedeutung  der  Eiweiß-,  Elsen-,  Lecithinkompoaltion  Bkiaon, 
seine  Herstellung:  und  Anwendung.  (Theri^eutische  Monatshefte,  De- 
zember S.  605.) 

M.  verabrefehte  das  Bloson  aueh  einer  großen  Anzahl  von  Kindern 
ang^pblich  mit  bestem  Krfolo^e.  Zupping-er  (Wien). 

P.  Michaelia.  Altersbestimmungen  menschlidier  Embryonen  und  Föten  auf 
Grund  von  Messungen  und  von  Daten  der  Anamnese.  Archiv  f.  Gynä« 

kolof^ie.  7S  Bd. 

Die  sorgfältigen  Messungen  des  Verf.  sind  auch  für  den  Kinderarzt 
von  Interes.se.  Hohlfeld  Leipzig). 

IL  Nielonx.  PassajEre  du  chloroforme  de  la  mere  au  footus  et  du  chloroforme 
dans  le  lait.  (Soc.  d'obstöt.  de  Paris  17.  Mai  1»ÜG.>  L'obst^trique  1906, 
11.  Bd.,  S.  528. 

X.  Qu^dec.  Des  rapports  entre  les  infections  nmtemelles  et  les  inCBctions 
Infantiles  pendaiit  les  suites  de  couehes.  These  de  Paris  IIK)'). 

Simon  und  Pater.  Les  injectiuns  d'eau  de  mer  en  therapeutique  infantile. 
La  Presse  m<^dicale  11).  August  1906. 

P.  Sittler.  Zur  Dauer  d'-r  Iimunnität  nach  Injektion  von  niphtlierielieilserum. 
(Mit  Berücksichligungder  während  des  Jalires  März  1U05  bis  März  lUOü 
auf  der  Straßburger  KindcnMInik  gemachten  Beobachtungen.)  Jahrb.  t 
Kinderheilk.  IWI!,  04.  Bd.,  442 

S.  Weissenberg.  Die  Küiperproportionen  des  Neugeborenen.  Jahrb.  f.  Kinder> 
heilk.  1906,  64.  Bd.,  S.  839. 

Die  Körperproportioiien  des  Neugeborenen  rfnd  denen  des  Er- 
•  wachseneu  diametral  entgegen  gesetzt:  Die  Klaftecbreite  iai  kürzer  als 
die  KSrperiftnge;  die  Situiöhe  ist  l&nger  at^  das  Bein,  aueh  die  efgent- 
lirhe  Rumpflänffe  (.\kroniion,  Spalt  ist  länger  als  das  Bein  und  länger 
als  der  Arm,  der  Arm  ist  länger  als  das  Bein  und  der  Kopfumfaug 
größer  als  der  Brustumfang. 

Inununit^  vaccinale  chez  les  enfants.  Revue  g^ntode.  Areh.  de  mM.  des 
enfaots.  1906,  9.  Bd.,  S.  168. 
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Physische  und   psychiBdis  EntwioUnng  und  Brziehiuig, 

Stdinle. 

Aduna.  The  systematic  wpiiprhing-     Infants  a  mruide  to  normal  growth.  i  Di» 

systematisclic  Wäyfuiitr  der  sänfriint^o  nls  Zoichpn  des  normalen  Wachfl- 

turas.)  Ajuer.  Journ.  of  Obstetrics.  Dezember  1U06. 
Biesabdd.  Was  können  die  Schulinte  lur  Behandlmig  der  skoliotischen 

Volkssrlnilkinder  tun?  (Zeitschr.  t  Schnlgresundh.  1906.  19.  Bd.,  8.  645 

und  ÜlÜ.) 

Vortraier,  lerehalten  In  der  freien  Verf^tnlgunjir  der  Berliner  Sehnlkrzte, 

wo  die  vorn  V»'rr.  empfohlenen  Maliiiahnifii  (in  der  Haiiptsaclio  Turn- 
übungen) lebhaftem  Widerspruch  begegneten;  dies  dQrfte  auch  bei  einem 
großen  Teil, der  Rirtlteh^n  Leser  der  ^11  sein.  R.Welirert  (Brf>9lau). 

E.  Bocqoillon.  Etudf  fxpf'nmentale  et  comparoc  de  ractiim  des  difTf'rrnti's 

möthodes  d'education  pliysiques  sur  le  d^veloppement  corporel  et  sur 
1e  d^veloppement  de  1a  force  museulaire.  Tlitoe  de  Paris  1906. 

Ed.  Chaumet.  Kecherchrs  sur  hi  croissance  des  enfants.  Thrs»'  df  Paris  r.K>). 

Manuel  Oolcet.  Enfermedades  ucularps  que  m&s  comunmente  se  observan 
en  las  escuel&s  de  Barcelona.  Sus  cau8a.s;  medios  especialmente  pro- 
fil&cticüs  y  curativos  mhs  adecuados.  (Die  in  den  Schulen  von  Barce- 
lona am  häufigsten  vorkommenden  Augenkrankheiten;  l'rsachen,  Pro» 
phylaxe,  Behandlung.)  La  medicina  de  los  niüos.  März  1906. 

F.  Erismann.  Nachmf  fflr  Hermaan  Cohn.  Zeitstdir.  t  SeliulgeAundheltqifk 

11)06,  Nr.  12. 

E.  V.  Esmarch.  Ein  scliulhvgieniächer  FortbiUlung^jkurs.  Der  Schularzt  190(>^ 

.\r.  11.  ' 

Fleischner.  Tlir  relation  of  weiyht  to  the  measurements  of  rhililren  durinp: 
tlie  lir.st  ,v«'ar.  ((h'wiciit  und  Messungen  im  1.  I>ebensjahre.i  .\rfh.  of 
Pediatrics.  Oktober  llHJß. 

Dip  äußerst  urafantrrfiolie  Statistik  schließt  mit  den  folijenden  Be- 
merkungen. Bei  wohlgenährten  Kindern  iät  die  Zunalime  in  den  ersten 
Monaten  am  größten,  sehlechtgenährte  Kinder  bleiben  anfangs  oft  zu- 
rfirk,  um  dann  vom  neunten  Monato  an  sich  ra.scher  zu  Piit wickeln; 
dabei  sind  Sciiädelumfang  und  kürperlänge  weniger  im  Nachteil  als 
Oewidit  und  Körperumfang,  indessen  sind  auch  die  ersteren  bei  maran- 
tischen Kindern  subnormal. 

IL  V.  Frankenberg.  Der  Alkoholgenuli  der  Schulkinder.  Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspfl.  1906,  Nr.  10. 

Oeisslcr.  Was  kann  der  T.ehrer  zur  UnterstOtzung  des  Schularztes  tun? 
Der  Schularzt  1Ü06,  Nr.  0  und  7. 

W.  Oenersich  (Budapest).  Über  die  Tätigkeit  der  Sektion  des  hygienischen 
Landesvereine.s  für  Scluilär/te  und  Lehrer  der  Hygiene  vom  Jahre  1903 
bis  l'J04.  Der  Schularzt  liKJG,  Nr.  1. 

Igl.  Die  Wä^ung^en  und  Messungen  in  den  Volksschulen  zu  Brünn.  D^r 
Schularzt  I'.mk;.  Nr.  10. 

A.  Juba.  Soll  der  Schularzt  unterrichten  V  Zeitschr.  f.  SchulgesundhcitspU. 
1906,  Nr.  11. 

0.  Koppe.  Wie  rühren  wir  die  schulärzt1ich*Mi  rntersuchun^en  am  GymnasittOt 
am  zweckmäßigsten  aus?  Der  Schularzt         Nr.  3. 

F.  Lange.  Schule  und  Korsett.  Mflnehener  med.  Wochenschr.  Nr.  18  und  14, 

S.  697  und  1)57. 

Zusammenfassendes  Referat  über  die  Schädlichkeit  des  Korsettes 
für  den  wachsenden  Organismus.  Empfehlung  eines  neuen  Leibchens 

und  eines  neuen  Strumpfhalters,  der  unabhänü^ig  von  den  Schultern, 
und  vom  Becken  getragen  wird.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Jf.  Lans.  Das  Niederländische  Schulmuseum.  Zeitschr.  f.  Schulge.sundhoitspfl. 
190»".,  Nr.  11. 

A.  Luerssen.  Eine  rntersuchung  .«keimtötend  imprägnierter"  Heftumsclüäge. 
Zeitschr.  f.  Schul<^esundheitspfl.  1906.  XIX.  Bd.,  S.  467. 

Verf.  konnte  nachweisen,  das  „Keime,  die  unit  i  natQrlichen  Be- 
dingungen auf  die  betreffenden  Umsdüäge  gebracht  werden,  nicht  nach- 
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wei^bar  mehr  leiden  uder  früher  absterben  als  auf  gewöhuUchem 
PApier.**  Verf.  widerrät  daher  die  EinfOhrung  soleher  Umeeblftg^,  die 
nur  geeisrnet  seien  ein  unbejrrnndeles  Vertrnueu  hervorzurufen  und  80 
eher  die  Verschleppung  vuu  auhteckendeu  Krankheiten  zu  fördern  als 
hintanzubalton  geeignet  seien.  R.  Weigert  (Breslau). 

Halherbe  und  Stadder.  Examen  de  Toide  dans  les  Cooles.  Bult  med. 
ii.  März  l\m. 

H.  Miatf.  Priservation  scolaire  oontre  la  tubercnlose.   Arch.  de  mM,  des 

enfanlÄ.  VM)(\,  IX  Bil..  S.  .^Sf). 
K.  RoUer.  Erhebungen  über  das  Mali  der  häuslichen  Arbeitszeit,  veranstaltet 

in  einer  Oberrealsehulklasse.  Zeitsdir.  f.  Schulgesundheitspfl.  1906,  Nr.  Ix 
SamOBch.  Schuliirztlicho  Statistik.  Der  Schularzt.  Nr.  2. 

E.  Schlesinger.  Die  Folgen  der  kürperlichon  Züchtigung  der  Schulkinder. 

Zeitschr.  f.  Schulj^undheitspfl.  1906.  Nr.  11. 
H.  Schulz.  Aiisstelhinir  für  SchuIfresundheit.spflcL'P  in  Hannover  VOm  d.  bl« 

8.  Oktober  1905.  Zeitschr.  f.  SchulgesundlieiLspll.  IDUÜ!,  Nr.  3. 
K.  Ullmaan.  Über  sexuelle  Auflilärun^  der  Schuljugend.  Zeitsclir.  f.  Schul- 

ge.sundheitspn.  l'.tOf',,  Nr.  10. 
J.  und  R.  Voisin.  Classification  et  assistance  des  enfants  dits  „anormaux 

intellectuels**.  Rev.  mens,  des  malad,  de  Tenfance.  1906,  24.  Bd.,  S.  433. 

F.  Weigl.  Ein  Mittel  zur  Altwehr  in  de  r  Not  geistiger  Mindw#ertigk^t. 

Zeitschr.  f.  SohulgesundheitspU.  1*JUU,  ^r.  10. 

Ernalinmg  und  Stoffwechsel 

Abbott.  The  delivery  of  milk  and  its  (  ar«-  in  tlie  home.  (Die  Lieferung  und 
das  Aufbewahren  der  Milch.)  Arch.  uf  Pediatrics.  Dezember  lOOü. 

Wachen  heim  (New-York). 

L.  Alliot.  La  capacit^  stomaoale  du  nouveau-n^.  Th(^se  de  Paris  r.M).'). 

Mc.  AUister.  Whole  milk  versus  laboratorv  milk.  (Vollmilch  und  Labora- 
toriuuisiiiilob.i  .lourn.  Amer.  Med.  Assoc.  0.  Oktober  IVMMi. 

Verf.  bemerkt,  daß  absolute  Reiniiciikeit  bei  der  Hantierung  der 
Milch  und  rascher  Transport  von  der  Meierei  in  die  Wnhnunii'  iriz:pn(l- 
welche  Sterilisation  unnötig  macht.  Die  Vorzüge  der  reinen  rulien  Milcli 
machen  ihre  prozentuale  ZusaniTuensetzung  von  untergeordneter  Be- 
deutiin<r,  sie  kann  von  den  rafüniertesten  Laboratoriumsprodukten  un- 
mügiich  ersetzt  werden. 

J.  Andorodiaa.  Retour  de  la  s^^tion  lactee  apr^s  un  sevrage  prolong^. 
•Tourn.  de  nu'd.  de  Hordeaux  2').  April  190G. 

B.  Auche  und  R.  Campana.  La  diarrhee  infantile,  forme  larvee  de  la  dy- 
senterie  chez  les  enfants.  Gaz.  hebd.  de  Bordeaux.  11.  März  1906. 

H.  Barbier.  Sur  la  mnuvaise  utilisation  des  grai.sses  ef  de  Talbumine  chez 
les  nourrissons  dyspeptiques.  BuU.  de  la  soc.  de  ped.  de  Paris.  Juni 
1906.  Bin  Versuch. 

M.  Barbier.  Note  .sur  Teinploi  de  la  jflycose  chez  les  atlin  pticjues,  dyspep- 

tiques  et  dans  les  entärites.  BuU.  de  la  soc.  de  ped.  de  Paris.  Mai  1906. 
Vier  Beobachtungen,  aus  denen  Verf.  einen  Nutzen  des  Trauben- 

zuckerziisatzes  (.'lO  bis  00  jr  pro  Tatr)  erschließt. 
L.  Banmann.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Beschaffenheit  des  Urins  bei 

der  Rachitis.  Jahrb.  f.  KinderheÜk.  1906,  64.  Bd.,  S.  212. 
Bayrac.  Vomissements  aci^tonömiques  diez  un  enfani  Bev.  g^n.  de  cUn.  et 

de  ther.  21.  April  liK)6. 
F.  Blairon.  Prophviaxie  des  gftstroent^rltes  des  nourrissons.  Th^se  de 

Paris  IW*'.. 

Ii.  Bonnet  und  Chattot  Maladie  de  Barlow.  Lyon  mdd.  1906,  Nr.  12. 

A.  Boolcmfta.  Die  physiologische  Bedeutung  und  der  Minlsdie  Wert  der 

Ehrl ! ch sehen  Dimethylaminobenzaldehjrdreaktion  Im  Kindesalter.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  1906,  64.  Bd.,  S.  203. 
0.  Boaehot.  Syndrome  scorbutiforme  des  jeunes  enfants,  maladie  de  Barlow. 

Thfese  de  Paris  1906. 
D.  Victorio  Pastor  Calpena.  Investigacion  de  los  cloruros  en  la  orina.  (Clllor' 
gehalt  des  Harnes.)  La  medicina  de  los  niüos.  Februar  1906.  - 
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Ramiro  Maten  Cebrid    Frecuenoia  y  morialidad  de  Im  infeodoDeft  gastro- 

intestinales  on  TJardcrnns  (l'iovinoia  do  l.«'rtda). 

Hiiutiirkcit  und  MurtaiiLät  der  MuofKn-narininfuktiunen  in  Llardeeans 
(Provin/.  K*'i-ida)  La  medielna  de  los  niiios.  Januar  1906. 

Chapin.  Thr  prinriido  of  top  mitk.  (Das  Prii:/lp  der  Danreichnilg  TOn  Ober- 
milch.)  New-York  Med.  Journ.  8.  Dezember  1906. 

Eine  Wiederholung-  der  Grflnde  cur  BevoRUgung  der  fettrridien 
nhcniiilili  sfntf  .It-r  Vollmilch  boi  der  Milchmodiflkation.  Scliiiollfs  Ab- 
kühlen der  Milch  ist  zur  Ausscheidung  dea  Raiiines  in  den  oberen 
Sehiehten  erforderlich.  Waetaenheim  (New>York>. 

Cook.  Bactoriolno-ic  und  blond  findiii;^s  in  thirtv-six  cases  of  bowel  infertion 
of  intanta.  ^Bakteriologische  und  Blutbefunde  bei  36  Fällen  von  Darm- 
infektion bei  Kfodem.)  Journ.  Amer.  Med.  Assoc.  29.  Dexember  1906. 

Hlutverdicknn;;  kommt  öfter  vor,  bis  auf  beinahe  \)  Millionen  rote 
Zellen:  das  V' erhalten  der  Leukocvten  ist  verschiedenartig,  Vermehrung 
bis  auf  53.000  kam  vor,  aber  ein  Zusammenhang  mit  bestimmten  Bak- 
terieninfektionen  i.Ht  nicht  nachgewiesen.  (Bei  der  Diskuasion  wurde  die 
Vermehrun;r  der  Krythrocyten  sUak  bezweifelt  und  wurden  technische 
Fehlerquellen  vermutet)  Wachenheim  (New-York). 

M.  Comn.  Sur  (pielques  cas  d'intol^rance  des  nonrrissons  pour  le  tait  de 

fcinni.'   Tli."".»'  elf  Viwi-. 

Cotton.  ^udiuin  cilrate  in  inlant  feeding.  (Natriumzitrat  bei  der  Säuj^lings- 
ernähriiii<r.)  .loum.  Amer.  Med.  .\ssoc.  6.  Oktober  1906. 

Verf.  kommt  /ii  folo-eudeti  Schlüssen:  Zusatz  von  0  25",,  Xatrium- 
zitrat  verzögert  die  MilchgerinnuiiH,  sehr  hohe  ^ätze  heben  sie  auf; 
Salzsäure  ds^gen  befördert  sie.  Die  blofie  VerdOnnung  der  Milch  wirkt 
ehcnfiills  retardierend,  anderseits  scheint  der  Zusatz  von  Zerealien- 
dekukten  wenig  Etnüuü  auszuüben.  Die  Gerinnsel  der  Zitratmilch  siuti 
weicher  und  gelatlnSser  als  ohne  den  genannten  Zuaats. 

H.  Gramer.  Kine  Xormnlflasehe  rar  die  S&ugUngaemlhrung.  Mflnch.  med. 
Woofaenschr,  Nr.  lU,  910. 

Empfehlung  einer  Trtnkflasche  von  250  cm'  Inhalt  mit  einer  Eichung 
von  je  50  cm  '.  Derartige  Flaschen  sind  Obrigens  an  verschiedenen  Orten 
bereites  längere  Zeit  in  (lebrauch.  Hartenstein  'Kreuznach). 

C.  Durey.  Kation  aiimentaire  des  nourrissons  atrophiiiues.  These  de  Paris  190(), 

Engel.  .Nahrungsfett  und  Milcitfett  (Vortrag  in  der  Gesellschaft  für  Kinder- 
heilkunde zu  .Meran  1905  Siehe  Referat  in  dieser  Monatssdir.  4.  Bd. 
S.  364.)  Arch.  f.  Kinderheilk.  1906,  43.  Bd..  8.  194. 

XngUuid.  The  use  of  sodium  dtrate  m  a  modifler  of  eow's  milk.  (Natrium- 
zitrat  zur  Modifllcation  der  KuhmildL)  Journ.  Amer.  Med.  Asaoo. 
20.  Oktober  1906. 

Verf.  wfll  mittels  Kontrollexperimenten  beweisen,  dafi  Natrium- 
zitrat  die  Milch  nicht  anders  als  C'hlornatrium  affizit  rf;  weiter  erinnert 
er  au  die  Umwandlung  des  Zitrates  in  Chlorid  durch  die  Salzsäure  des 
Magensaltes,  es  ist  daher  durch  den  Zusats  des  ersteren  kefane  wirk- 
liche Neuerung  in  der  Milchmodiflkation  ein|rtfEÜirt  worden.  Da  beide 
Salxe  amphoter  sind,  bleibt  das  Kalziumkasem  unverändert«  bis  es  der 
Wirkung  des  Magensaftes  ausgesetzt  wird;  ihre  Anwendung  Ist  von  dem 
der  Alkalien  deshalb  total  verschieden  und  nicht  denselben  therapeu- 
tischen Indikationen  anzupassen.  Wachen  heim  (New-York). 

E.  Feer.  Nahrun<i[^.sniengen  eines  gesunden  Brustkindes  und  Energieverbraucli 

des  gleichen  Säuglings  nach  der  EntwShnnng.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
190G,  64.  Bd.,  S.  .'Ion. 
B.  Fischl.  Les  vomissements  acetonemiques  et  1  h^stcTie  infantile.  La  revue 
mens,  des  mal  de  Penfance.  Juli  1906. 

Vrrf.  weist  darauf  liiti.  daß  in  einer  Zahl  von  rällen  das  zyklische 
Erbrechen  hysterisclier  iNatur  und  die  Azetonaemie  eine  Folge  von  £r- 
nUirungsstörungen  ist. 

F.  Qallois.  (lastro-ente.rite  infantile  fdbrile  trsit^e  par  le  fromage  frais.  BnlL 

mdd.  1.  September  1906. 
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Gilbert.  The  ofaoioe  of  emr*B  milk.  (Die  Wahl  der  Kuhinilcb.)  Med.  Reeord. 

•27.  Oktob.T  1".M)6. 

C.  Ghranielt.   De»  vomissemeuts  jperiodiijut;»  ciiez  kes  eiifaots  et  de  leurs 
relalions  avee  l*appendidte.  T^tee  de  Paris  lfl05. 

Quinon.   Des  relations  des  enttM-ocolites  avec  les  adteoldites  chez  les  enfants. 

Hull.  (1p  i:i  snc.        p('(l.  fit»  l'aris.  .luni  liMX). 
Hallion  und  Lcqucux.   Sur  la  (in'senco  ut  lu  ri'ipartitiou  de  la  secretiue  daos 

linteetin  du  nouvpau-nH.  (Soc.  d'obsMl  de  Paris.  6.  Juli  1906.)  L'ol»t^- 

trique  um,  11.  Bd.  S.  -,33. 
W.  A.  Hubert.    Two  cases  of  scieieina  neoiiaiorutn    2  Fälle  von  Sclerema 

neon.)  Tlie  Laaeet.  3.  November  1906,  No.  4340.  p.  1215. 

A.  rffeiihf'inu  r  (MünclienK 
V.  Imerwol.    l'ber  das  uräiiii.sche  Magengeschw  ür  im  Kindosaltcr.    Arch.  f. 

Kinderheilk  1906,  43.  Bd.,  S.  321. 
J.  Inda.  Des  dangers  de  la  suraUmentatlon  ohes  le  nournssoD.  Tliöse  de 

Paris  1905. 

S.  Lepage.   I.e  baciile  de  Koch  dans  les  selles  ehes  l*enfant   Thfese  de 

Bordeaux  1!KX>. 

Lopez.    Exainination  of  Üie  laeie^  ul  25  sturch  fed  infants.  (Stuhluiiter- 

.suchungen  bei  25  mit  Amylmn  irefUtterten  Kindern.)  Med.  Record. 

29.  September  HHK).  Wuchonbeim  (New-York). 

P.  Loisi.  kl  babeurre  eii  las  afleccione:^  gastru-inte^itinales  de  los  uiüos. 

Areh.  lat-americ.  de  p«dialrla.  Joal  1906. 
Mi^onr  Babeurre  et  oitrate  de  soude  en  thCrapeutIque  infantile.  Thtee  de 

Toulouse  im>. 

L.  Mcndelsolm  und  Ph.  Kulm.  Beobaditimgen  Über  knhmildifrrie  Emiiinuig 

bei  dem  Larvn<;ospa.smus  der  Tetanie  und  Bklampgie  der  Kinder.  Arch. 
f.  Kiuderheilk.  19Ü6,  44.  Bd.,  86. 
H.  Mirj  et  L.  Ovillamot.  Maladie  de  Barlow  causäe  par  l'alimentation 
exciusive  an  lait  raatemis^.  (Bullet,  de  la  soo.  de  pM.  de  Paris  1906» 

8.  220.) 

Tvpi.sdi«  Barlowsehe  Krankheit,  die  bei  dem  1  Jahr  alten  Kinde 

aufii  jit.  nacbdeni  e.s  .'>  Monate  modifizierte  KubmiU*b  (lait  materni.s»')  er- 
halten hatte.  Trotzdem  das  Kind  die  Nahrung  weitere  2  Monate  bekam, 
so  daß  die  Krankheit  eine  groUe  Ausdehnung  gewann,  heilte  die  Affektion 
rapid  ab,  als  Patient  mit  roher  Mileh  und  Fruchtsaft  ernährt  wurde. 

A.  Weigert  (Breslau). 

R.  Hensnier.   De.s  symptoraes  de  r^tr^cissement  pylorique  au  conrs  des 
troubles  dige.stifs  des  nourrissons.  The.se  de  Paris  1906. 

L.  F.  Meyer.  I  ber  IN'psin-Salzsäure  als  StoauMbicum  beim  Sftugling.  Therapie 
der  (iegenwart.  Mai  1906. 

Morichaa-Beauchant.  Pathogenie  des  vomissenients  &  rediutes  ftvec  aetfto» 
nemie  chez  les  enfants.  (laz.  des  höp.  MK)6,  No.  47. 

Morse  and  Bowditch  AcidiHed  milk  in  Infant  feeding,  (äaure  Milch  bei  der 
S&uglingsemahrung.)  Arch.  of  Pediatries.  Desember  1906. 

Buttermilch,  ButtermilchmischnnirfM  und  alle  durch  den  Milclisiiun'- 
baziltus  angesäuerten  Milchmüchungeu  sind  für  gesunde,  sowie  kranke 
SftngUnge  ein  znverlisslges  Nlhrmittcd.  Bei  Veraaunngsstörungen  sind 
die  besten  Resultate  mit  gut  angi^Mßten  Mischungen  zu  erzielen,  in 
Anbetracht  der  praktischen  Sohmerigkeiten  in  der  Zubereitung  der- 
selben sei  bemerkt,  daß  man  aadi  mit  pasteurisierter  gewöhnUelier 
Butteniiilch  auszukommen  vermag.  Es  mehren  sich  stetig  die  Beweise, 
daß  die  \  erdauungssturungen  der  Säuglinge  auf  sohlechter  Pettassimi- 
lation  mehr  als  auf  geetSrte  Biweißverdiaaung  beruhen,  daher  die  guten 
Resultate  bei  der  erwähnten  Nährmethode. 

-O.  Muls.  La  retention  des  chlorures  dans  les  n^phrites  des  enfants.  La 
oUnique.  98.  Jnni  1906. 

S.  Neter.  La  Enferin«>dad  de  Bar  low.  (BarlowaclM  Krankheit.)  La  med. 
de  los  niÜQs.  Februar  und  März  1906. 

Mnhaon.  EIm  nene  Haniwobe  auf  Santonin.  Deutsdi.  med.  Wochensdir. 
Nr.  19. 
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Der  Hmra  wird  nach  Fehlingscher  LSsunir  erst  dimkd^riln,  dann 
dunkelviolettrot^  hierauf  mit  Essigsäure  smarni:(l<n*On. 

Bartensteiii  ^Kreuznacli). 
Joe.  H.  NieolL  Several  patients  trom  a  further  seriea  of  oases  of  oongmiital 
obs(nu  tu»n  of  the  pylorus  treated  by  Operation.  Glasgow  med.  Joiim. 
April  lÜUÖ. 

P.  NoMoonrt  und  P.  Merklen.  Reeherohes  de  phyalologie  patbologique  dies 
une  enfant  atteiiitf  dr  n*'-vrose  orastriqiio  aveo  amaigrisaemeilt  extreme. 
Bull,  de  la  suc.  de  p^d.  de  Paris.  Mai  1UU6. 

T.  Oehima.  Über  die  am  hKuflursten  in  der  MnndhShle  des  Kinde«  normal 

vorkotnmondpii  Bakterion  und  über  die  Vorändprunifen,  die  durch  die- 
selben hervorgerufen  werden.  Arch.  f.  Kinderheilk.  liKXi,  44.  Bd.,  S.  81. 

B.  Pater.  Aetion  du  regime  achlorurA  sur  les  variations  de  poids  au  cour» 

do  la  scarlatinc.  La  Picssr  mrd.  19.  Mai  l'.KJC). 

R.  Saint-Pliilippe.  De  Tenterite  glaireuse  des  enfant.s.  Commeut  la  U'aiterV 
Bons  efTets  du  strop  d*ip^ea  eompos^  ou  sirop  üesessarti.  Joum.  de 
nu-(\    df  Bordeaux.  17.  JSi  ptember  V.H)'). 

L.  Piga  (Turin).  L'uso  del  tachiolo  nella  cura  delle  g-a.Htroenteriti  dei 
bambini.  (Über  Gebrauch  von  Tachyol  bei  Behandlung!:  der  Gastro- 
enteritis im  Kindesalter.  (I^a  IVdiatria  n.  3.  1900.) 

Verf.  eraielte  in  einigen  Fällen  guten  £rfolg  und  berichtet  über 
deren  Krank  hei  tsKcschicbte.  Dutti  (Florenz). 

C.  Quaglio  (Padua)   EsptMnminite  di  cuntrollo  8U  aicune  sostanze  proposte 

onmo  galatto^ene.  (Kontrollver.suche  an  einig-en  als  galalitogen  vorge- 
8cbla«!:i'neu  Substanzen.  (I.a  Pediatria  u.  2  li>06.) 

Ks  ist  Verf.  nicht  i^t  luii'^in.  weder  mit  der  von  Wilderiuann 
gerühmten   rohen   Milch,    norii    mit   dem   Mammaextrakl  der  Ziejre 
(Ted»  .srbi),  oder  der  Kuh  (Holtzer).  noch  mit  Emmentalkäse  iSelter) 
Erfolir  /II  erzielen.  Dotti  (Florenz). 

Ramsey.  I'.vlorir  sl^nosis  in  infants.  (Pylorusstenose  bei  Säuglingen.)  &>t. 
faul  Mt'd.  .Idiiin.  November  11)U6. 

E.  Ramus.  Hi'trime  alimenture  ä  inslituer  dans  la  rouireole.    The.^e  de 

l'aris  IIhm;  und  Hcv.  mens,  de.s  mal.  de  l'i^nfance.  l'.H)7,  2.').  Bd..  S.  43. 

H.  Rietschel  und  L.  Längstem,  (  her  das  Vorkommen  von  Aminosäuren  im 
Harn  der  Kinder.   Biocfaemisehe  Zeitsehr.  1906.  1.  Bd.,  1.  und  2.  Heft. 

Die  Verfr.  arbeiteten  nach  der  von  Iffnatowski  modill/ierten 
Methode  von  Fischer  und  Bergell  und  fanden,  daß  sich  unter  nor- 
malen Verliiltnlssen  im  Harn  natOrlidi  und  kttnsfUch  genihrter  Säug- 
linge Aminosäuren  in  •  inr-r  ir<ri'ndwie  in  Betracht  kommenden  Menge 
im  freien  Zustande  nicht  finden. 

P.  H.  Römer  und  H.  Mtich.  Zur  Frage  der  intesUnalen  Biweifiresorption. 
Erwiderunir  auf  die  Bemerkungen  von  A.  Dffenheimer.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  lUOO,  64.  Bd.,  S.  387. 

0.  R<niunel.  Ein  neues  Couveusen-Modell  fttr  die  Behandlung  frOhgeboren^ 
und  debiler  Kinder.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  3S,  S.  1871. 

lüne  Vervollkommnung  des  vom  Verf.  .schon  früher  anjjfegebenea 
Apparates,  der  bei  C.  St iefen hofer.  Manchen.  KarLsplatz  zu  haben 
i>t.  Bartenstein. 

Rotch,  Ladd  and  Dnnn.  .Su^^icestions  as  to  Uie  clas.sification  of  gastroenteric 
diseasis  nn  an  etiologic  basis.  (Leitfaden  für  eine  ätiologische  Klassifl- 
zieruniT  der  Muirendannerkrankungen.)  Arch.  of  Pediatries.  Desemb.  1906. 

Roux  und  Josserand.  Des  rrlnfions  des  erjtt'ro-colites  avec  les  adenoldites 
cliez  les  enfant.s.  Bull,  de  la  soc.  de  ped.  des  Paris.  März  liJUG. 

F.  Sarvonat.  Le  retröcissement  cong^nital  hypertm^ique  du  pylore  ches 

le  nouvoan-ii»'-.  Tlie.'^c  de  Lyon  ]Wn. 

E.  Smith.  Kuod  fever  in  children.  Brit.  med.  journ.  lU.  Februar  lilOG. 

Sonthworth.  The  trend  of  pediatric  optnion  eoneeming  the  artiflclal  feedlng 
of  infants  (Tendenzen  in  der  Kinderheilkunde  in  bozuir  auf  die  S&Ug^ 
lingseruährung.)  Journ.  Auier.  Med.  Assoc.  10.  Oktober 

Erwähnung  finden  die  Bew^e  Ober  die  StKriteverdannng  des  Säug- 
linge und  den  Wert  des  Gerstendekoktes  als  Mlldisueats,  der  Einfluft 
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des  Alkalien-,  respektlv«  NatrimntttratzusatcM  auf  die  Kasetngerinnung, 

die  neueren  Forschungen  über  dir  iiifiuitilo  Darmperistaltik,  die  Vor- 
züge  und  Mängel  der  ProzentualfUtteruug  und  die  Gefahren  eines  über« 
raielien  Fett^penaltes  in  der  MUclimiscliung:,  und  die  g'ebotene  Vonioht 
bei  der  Darreicluiniif  der  Nälirsurrogate  (Kindermehle).  Obenan  steht 
die  allgemeine  Bewegung  zur  Versorgung  reiner  Milch. 


E.  Spitzer  (Graz).  Zur  P>nllining  des  Kindes.  Wiener  med.  Presse  1906} 

Nr.  ÖO  bis  51,  S.  2;)74. 

Verf.  hat  Hyg-iama  (ein  au.s  Gersten-  und  Weizenmehl,  kondensierter 
Miioh  und  teilweise  entfetlftem  Kakao  hergestelltes,  •gleichmäßig  feines 
Pulver,  das  mit  Milch  oder  Wasser  auffffkotht.  ein  .sehr  angenehm 
schmeckendes  Getränk  liefert)  bei  ülmi  verächiedonen  Krankheiten  an- 
gewendet und  eine  überaus  günstige  Beeinflußung  des  Ernährungs- 
zustandes der  Kinder  beobachtet.  Verf.  erwähnt  unter  anderen  akut 
fleberbafte  Krankheiten  (rneunionie.  Influenza,  gastri.sche.s  und  Schar- 
iaelifleber),  ferner  Rhachitis,  Skrophulose  und  Tuberkulose,  sowie  Ver- 
dauuncrs.störuniren  verschiedener  Art  von  der  leichter  nervösen  Dyspepsie 
angefangen  bis  zur  .schweren  Gastroenteritis  und  belegt  seine  Er- 
fahrungen mit  einigen  kasuistischen  Fällen.  Auehwill  Verf.  eine  laktogene 
Wirkung  der  Hviriama  beobachtet  haben.  l'nger  (Wieni. 

I.  Steinhardt.  I  ber  btiUungshäuflgkeit  und  -ialiigkeit.  ^Aus  der  Poliklinik 
der  NQrnbergMT  medfatinisehen  OesellsehafL)  Areh.  f.  Kindeilieilk.  1906, 
43.  Bd.,  s. 

H.  Stöltzner.  Die  osmotische  Konzentration  der  fi^ebräuchlichen  Säuglings- 
nabrungen. Jahrb.  f.  Kinderfaeilk.  1906,  68.  Bd.,  S.  281. 

In  3'^  Nahnmgsgemischen  wurde  die  Gefrierpunktserniedrigung  mit 
dem  Beckmann  sehen  Apparat  bestimmt.  Der  J^iniluß  der  osmotischen 
Koncentration  der  Nahrung  auf  die  Aselmilation  im  Dann  ist  anerkannt, 
weniger  sicher  der  auf  die  Magenverdauunir  Verf.  neiirt  zu  der  An- 
sicht, daß  die  angeblich  längere  Verweilsdauer  kouzentrierterer  Gemische 
von  der  höheren  osmotisehen  Konzentration  dieser  LSsnngen  und  da- 
mit der  verrnehrlen  Fiüssigkeitsabsonderung  in  den  Mairen  abhängt,  so 
daß  bei  dünneren  Lösungen  die  Ausfuhr  aus  dem  Magen  in  das  Duo- 
denum Oher  die  Absondernng  von  Flflssigkeit  in  den  Magen  hinrin 


W.  £.  Tschemow.  Ungewöhnlich  umfangreicher  „Dickdarm"  bei  Kindern. 
Megaoolon  congenitum  non  est  congenitum,  sed  acquisitum.  Jalirb.  f. 

Kinderheilk.  HKX>,  64.  Bd.,  S.  sn 
Q.  Tagendreich.  Die  Buttermilch   al.s  Säiiglingsnahnnig.    Berliner  Klinik 
Heft  21'.».    September  VMW,.    Für  den  praktischen  Arzt  bestimmte  Zu- 
sammenstellung. 

A.  Ufienheimer.  Zur  Frage  der  intestinalen  Fiweißresorj)tion.  Erwiderung 
auf  die  im  Bd.  »JH,  Heft  (>  erschienene  Arbeit  ..Antitoxin  und  Kiweiß  " 
von  Kölner  und  Murh.  .lalnb.  f.  Kinderheilk.  04.  Bd.,  S.  383. 

M.  Vargas.  El  jugo  g&strico  de  cerdo  vivo  (Dispeptina  Hepp)  en  las  afec- 
ciones  digestivas.  (Schweinemagensaft  bei  Verdauungsstörungen.)  La 
medioina  de  los  nlüos.  August  1905. 

A.  Voigt.  Die  Milchsterilisierunir  in  ihrer  gesundheitUohen  nnd  looetisdien 
.\usführung.  l.-D.  Leipzig  lU(Jö. 

Der  Verf.  schildert  znn&dist  die  verschiedenen  Wege,  auf  welchen 
Krankheitskeime  in  die  Milch,  die  für  letztere  einiMi  «;uten  Nährboden 
darstellt,  hineingelangen  können  und  bespricht  sowohl  die  saprophytischen 
als  aneh  die  pathogenen,  in  der  Milch  vorkommenden  Milcroorganismen. 
Er  halt,  da  eine  keimfreie  Milchuewinnung  durch  keines  der  bisher  be- 
kannten Verfahren  gewtüirleistet  wird,  die  Milch  in  nicht  sterilisiertem 
Zustand  aber  nicht  zu  Obersehende  Gefahren  f&r  die  Oecundheit  in 
sich  birgt,  eine  Sterilisierung  der  Milch  vor  dem  Gebrauch  für  dringend 
geboten.  Zu  diesem  Zwecke  verwirft  er  jedoch  den  Zusatz  von  Chemi- 
kalien (Borsäure,  Formalin,  H,  0,  u.  a.)  sondern  fordert  als  beste  und 
ein&ehste  Sterilisiermethode  das  Abkochen  der  Mildi  und  in  Iqr^enischer 


überwiei,rt, 


Keller. 
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Bead^ung  als  gleldiweftlg  dM  PMtenrlslerMi,  wolobes  den  VoHeÜ  hat^ 
daß  ADBMhea  und  OeMfamack  dar  Miloh  kaum  vacftndnrt  wcrdcMi. 

Brüning  ^Kontock). 
B.  Yalidn  und  L.  Kiaiita.  Dtohlomration  et  variaticni  de  poiMs  ehes  de» 

t'iifants  ^piloptiquos  et  df'biirs  siin|il«'s.  Arch.  g6n.  de  mrd.  KJ.  ökt. 

B.  Waterhonae.  A  case  of  sclerema  neonatorum.   (Ein  Fall  von  Sclerema 
neonatoram).  The  Lanret  Nr.  4841.  10  November  l^m,  p.  128S. 

A.  rffenheimer  (NTünchm  i. 

T.  Westphalen.  Erfaltrungen  über  Muff  1er s  sterilisierte  Kindernahrung. 
PortMhrltte  der  Medizto.  24.  Jahrp. 

Verf.  wiederlmlt  mit  Andacht  dio  Analy.s«*  des  <  hf mikor.s.  .stellt 
mit  üeuugtuung  fest,  dafi  daa  Präparat  in  seiner  Zusatumenaetzung 
»der  Frauenmiloh  sehr  nahe  komnA'\  nnd  empfiehlt  es  auf  Grund  seiner 
Erfahruniren  „der  wohlwoilendea  Berfiokfliebti|S-un(r  <Ier  Ärztewelt." 
Keine  erbauliche  Lektüre.  Holilfeld  (Leipzig). 

W.  Wright.  Infantile  mortallty  and  ^oats  milk.    (Kindersterblichkeit  und 
Ziegenmilch.)  The  Lancet.  Nr.  4840.  .?.  November  HKXi,  p.  121'J. 

Verf.  schlägt  vor.  Ziegenmilch  statt  der  Kuhmilch  für  die  künst- 
liche Ernährung  der  Säuglinge  einzuführen.  Die  Ziegen  sind  reinlicher 
als  die  Kühe,  durah  die  gröttere  Konsisten/.  ihrer  Käoea  ist  die  Ciefahr 
der  VerunreiniKunsr  von  Kiitcr  und  Milch  bedeutend  verringert;  uiitfr 
natürlichen  Verhältnissen  ac(juiriert  die  Ziege  keine  Tuberkulose;  bezüg- 
Ueh  des  Albumin-  und  Kasein^ehalte.s  nähert  sieh  die  Ziegfenmilch  der 
Frauenmilch  iiiebr  als  die  Kiiliinilrli:  die  .Milchinetiire  der  Zioifo  ist  eine 
sehr  j^roße.  In  Italien  und  .Nurwegen,  wo  vi«  !  Ziegenmilch  von  den 
Säuirlin};! Ml  iu:etrunken  wird,  ist  die  Stertilichkeit  (UMselben  viel  gering«r 
als  in  Kngland.  1' ff«- n  he  im  er  (München). 

Wunsch.  Über  die  Anwendung  von  Olklistieren  bei  der  chronischen  Obsti- 
pation der  Brustkinder.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11. 

Bmpfellliuig  der  Ölklisliere»  da  alle  anderen  Mittel  versairten 

Hartenstein  (Kreuznach). 

Flivre  de  digwtloo.  Revue  g^n^mle.  Areh.  de  mid,  des  ententa.  1906, 
IX.  Bd..  S.  487. 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

Abt.  Acute  non-suppurative  enoephalitis  in  childi-Mti.  (.\kute  nicht  eitrijre 
Kncephalitls  bei  Kindern.)  Journ.  .\mer.  Med.  Assoc.   13.  Oktober  liKX». 

Bezeichnend  für  das  Auftreten  dieser  Erkrankung:  ist  das  Einsetzen 
während  voller  Gesundheit  oder  im  Anschluß  an  eine  fieberhafte  Er- 
krankung mit  Krämpfen  und  Krbrechen,  mit  resultierender  Hemiplegie, 
GeistessUirunn:,  Epilepsie  usw.  Die  Diatrnose  von  Meningitis  ist  anfang^s 
schwer  zu  stellen,  namentlich  beim  Herrschen  einer  Epidemie  der 
letzteren;  von  Poliomyelitis  anterior  unterscheidet  meist  nur  der 
eventuelle  Verlauf^  kei  dieser  fehlen  sp&tere  tereknUe  Brsofaeinnngen 
und  nimmt  die  evSnUl^le  UUimung  nicht  spnstischen  Charakter  mit 
Kontrakturen  an.  Wachen  heim  (New- York). 

J,  Adam.  Tetanus  in  two  brotbers;  sobdaral  and  subeutanemis  inje^tions 
of  seruni  recovery.  (Tetanus  bei  zwei  Brüdern;  .subdurale  und  subku- 
tane ^»erumeinspritzung  —  Gesundung.)  The  British  medical  Journal. 
Nr.  8898.  10.  Novsmber  lfl06,  p.  IMO.    A.  üffenbelmer  (Mflachen). 

J.  Aguilar.  El  Hi  dDnnl  en  ei  Corea  infiuitiL  (Hedoiial  bei  Chorea.)  La 
medicina  de  los  niüos.  März  lUUO. 

J.  Alhm.  Traomailc  pnemnonla.  Brit  med.  jour.  28.  Desember  1906. 

POdro  Altes.  ronfrilmriiMi  al  estudio  del  trataniiento  del  surampiüii  por  iE 

luz  roja.  (Beitrag  zum  Studium  der  Masembehandiung  mit  rot«m  Licht.) 

La  medleina  de  los  nfllos.  Oktober  1906. 
P,  Anuand-Delille  und  Gen^vrier.  ün  ras  de  t^tanos  consecutif  A  des  enjr«^- 

lures  ulc^ri^es.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enfance.  IVNX;,  24.  Bd.,  p.  562. 
A«dl4.  Pemphigus  h4rMMair»  tnuniMtiqao  simple,  öpidermoly.se  träUeuso 

htfrdditaire.  Journ.  de  bM.  de  Bordeaux.  16.  September  1906. 
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H.  Attdeond.  Note  nur  un  cm  de  purpunt  foudroyant  rhez  un  irar^ion  de 

ili'iix  ans  t't  dnini.  H»'v.  med.  >\>-  la  Sui.s>«*  roniandr.  2<J.  April  ll>0<). 
Audry  und  Comb^lteftn.  ülcdration  tuberculeuse  de  la  vulve  chez  uue  üllette 

de  once  nniis.  Ann.  de  derm.  et  de  sjrph.  Pebniar  1906. 
B.  C.  Aviragnet  und  E.  Apert.  Relation  de  dt>nx  epidenuHs  de  ruhHule  avec 

remarques  sur  la  Symptomatologie  et  le  dia^nostic  de  cetie  maladie. 

Bull,  de  la  soc.  de  p^d.  de  Paris.  Februar  19ü6. 
H.  W.  L.  Barlow.  A  case  uf  nialiK-naot  jaundice  foUowing  scarlet  fever.  Brit. 

med.  journ.  4.  .\ug'nst  ISIOü. 
Barret.  I/cxamen  radiuscopique  du  tborax  cliez  IVnfant  au  point  de  vue 

du  diagnostic  de  la  tuberculose  et  particuIiiTement  de  l  afiriiopathie 

tnii-ln''M-l)ronrh'n]UP.  Kov.  mens  des  mal.  de  l'enfanre.  l'.Mjii,  24.  Bd.,  p.  155. 

A.  Baudon.  l.e  syndronje  de  Litlle  These  de  l'aris  lÜOG. 

E.  Bauduy.  I'atho^enie  des  paralyaies  radieutaires  obet^trieales  du  plexus 

brachial.  These  de  l'aris  UK»'.. 
J.  Bauer.   Cber  den  Hefund  von  Diphtlicrieha/illeii   in   ..faulen  Mumleeken" 

und  Tanaritien.  -\rch.  f.  Kinderheilk.  11)00.  44.  Bd.,  :)ö. 

—  Ein  Beitrag  zu  den  ..hämorrhagiaoben  Diatheflüen".  (Arch.  U  Kinderheilk. 

lüüü,  44.  Bd.,  S.  41.) 

Verf.  teilt  kun:  drei  im  Kaiser-  und  Kaiscrin-Friedrich-Kinderkranken- 
hause  zur  Beohaehtunji:  «rekonimene  Fäll'-  \  un  I'iir]iiira  fulniinans  (letaler 
Au.sgangj  und  zwei  Fülle  von  Purpuraerkrankuuji^en  mit,  die  durch  die 
Beteillfwif  der  Nieren,  das  Auftreten  von  Krämpfen  und  das  Verhalten 
der  Teni|ieratiir  bemerkenswert  er.sriu'inen.  .■\ueh  von  diesen  beiden 
Fillen  endete  einer  letal;  die  ^Sektion  ergab  eine  viscerale  Tuberkulose, 
deren  &tiolOR:isehe  Bedeutung  fDr  das  Entstehen  der  Purpura  dem  Verf. 
iiusijefleblo.sstMi  /u  sein  scheint.  Der  andere  Fall  hat  eine  andere  Be- 
sonderheit, indem  die  Patientin  einer  Bluterfamilie  entstammte. 

R.  Weisrert  (Breslau). 

S.  Beintker.  Zur  Kasuistik  des  Poliomyelitis  anterior  acuta.  I.-D.  Leipzis:  l'.HJft. 
Aus  seinem  Material,  welches  71  in  der  medizinischen  Poliklinik  in 
LeipzijBT  in  den  Jahren  von  1896  Ms  1906  beobaehtete  und  in  extenso 
niitjreteiite  Fälle  uuifalit,  i^hiubt  Verf.  schließen  zu  können,  daß  die 
Poliomyelites  acuta  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  den  Krankheiten 
der  Verdauun^org^ane  aufweist,  daß  die  Bricranicunir  bis  zum  4.  Lebens- 
jahre mehr  Knaben,  später  häufiger  Mädchen  herüllt  und  daß  auch  in 
sdieinbar  abgelaufenen  Krankheitsfällen  manchmal  durch  konsequent 
fbrt|ir'*>0l^  elektrische  Behandlung  nodi  ein  gflnstigee  Resultat  enielt 
wr'rden  kann.  HrUning  (Rostock). 

Bembeim-Karrer.  i'ber  zwei  atypische  MyxSdemralle.  A.  Myxödem  und 
Mongolismus.  B.  Mv.xodem  und  Rachitis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1906, 
64.  Bd..  S.  26. 

—  Erwiderung  auf  die  Bemerkune:en  Prof.  SIegerts  zu  meiner  Arbeit  „Tber 

swel  atypische  Myxödemfalle".  .lahrh.  f.  Kinderheilk.  1906,  64.  Bd., 
.S.  741  und  864. 

L.  Bilik.  Ein  Fall  von  Raoliendiphtherie  bei  einein  vierwöehentiiehen  Säug- 
linge. Arch.  f.  Kinderheilk.  llior,,  43.  Md.,  S.  829. 

B.  Binswanger.  Über  die  Fre(|uenz  der  Tuberkulose  im  ersten  Lebensjaiire* 

Arch.  f.  Kinderheilk.  liKMi,  43.  Bd..  S.  110 

—  Über  prohatorische  Tuberkuliniujektionen  bei  Kindern.  Ibidem.  121. 
A.  Bittoii.  Zur  Kasuistik  der  zerebralen  Kinderpaeumonie.  Mfinoh.  med.. 

Wochensclir.  Nr.  IH,  .S.  H67. 

Kasui.stische  Mitteilung,  die  nichts  Neues  entlmlt. 

Kartenstein  (Kreuznach). 
R.  Bochalli.  Weitere  l'nf ersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Meningo- 
kokken im  Nasenrachenraum  Gesunder  aus  der  Umgebung  von  Kranken. 
I.-D.  Breslau  1906. 

Bestätigung  der  Befunde  von  v.  I>ingelsheini,  Ostermann  u.  a. 
(vgl.  diese  .Monatsschr.  b.  Bd.,  S.  341)  über  die  Häuliekeit  von  ga> 
Bimden  oder  nur  an  leiditer  Pluuryagitis  leidenden  MeningoKokkentn^r^m 
.and  ihre  Bedeutung  fOr  die  epidemteehe  Ausbreitunir  der  ('>enickstnrre. 

Thiemicli  (Breslau). 
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BoiasomiM.  Blennorragie  et  ehor^.  Rev.  mM.  de  Is  Suisse  romaode.  De- 
zember lOO.'). 

R.  Boldt.  Die  Abtragung  der  Epigluttis  wegen  Tuberkulusu.  I.-D.  Rostock  1906. 
Unter  neun  in  der  Rostoeker  Ohren-  und  Kehlkopfklinik  operierten 
Fällen  von  Epiglottistuhprknlosp  hefanden  sich  drei  Kinder  aus  dem 
Anfange  des  zweiten  Dezenniums  ^  sie  litten  außerdem  an  ausgebreiteter 
Taberkulose  des  Larynx.  Da  lokale  Ätznniren  nidit  mm  ^ele  fOhrten, 
wurde  dio  EjiijLrlottis  abgetraj^Pii.  Trotz  dieses  EinjüfrifTcs  wollten  die 
tuberkulösen  Prozesse  im  Kelilkopf  nicht  ausheilen,  daß  man  sich  zur 
Traeheotomle  entscbIfeBen  mnfite.  Diese  führte  die  Heilung'  herbei. 

Brün  inj«:  (Rostock). 

£.  Bonnaire  und  C.  Jeannin.  Infection  buccale  et  <^ruption  präcoce  des 
dents  chez  un  nouveau-n^.  (Soc.  d'obst^t.  de  Paris  17.  Mai  1906.) 
L'obst<itrique  IWG,  11.  Bd.,  p.  531. 

BoflC.  Pneumonie  franche  d^butant  par  un  absc^s  de  Cuix  croup.  Kev.  mens, 
des  mal.  de  Tenfance.  11K)6,  24.  Bd.,  p.  271. 

Bouchand.  H^mipl^gie  c^r^brale  infantile;  röflexes  abolis  aux  membres 
inf^rieurs,  peu  pronono^s  aox  membres  aupMeura.  Aroh.  g6n.  de  m^d. 
15.  Mai  1906. 

—  Paraplägie  infantile  avec  döbut  inddieiix  et  ii<r;^ ravation  ult^rieure  aprto 
«'»tat  stationnairo.  .Tourn.  dos  sciences  m6d.  de  Lilk»  1906,  Nr.  44. 

J.  B.  Bradbury.  Thrce  unusual  cases  of  pneumonia  (drei  un<j:e\\  (ihnlu-lie 
Pille  von  Pneumonie).  The  Lance!  Nr.  4347.  22.  Dezember  19(H),  p.  1723. 

rffcnheimer  (München). 

A.  Brandweiner.  i  i»er  Ii  lithvo.sis  c'unij;^enita.  W  iener  med.  IVesse  V.M'i,  Nr.  4U, 
S.  203.S. 

Der  hier  l)erichtete  Fall,  einenKnnben  von  r).Iahren  betreffend  (die  aus- 
führliche Krunkeuge.schichte  vgl.  im  Original)  bildet  einen  so<reiiannteu 
Grenz-  oder  Übergangsfall  zwischen  Iditnyosls  congenita  und  Ichtliyusis 
Simplex.  V'r  Greliort  zu  den  leichten  F'ällen  von  Irhthyosis  ronirenita.  I»ei  der 
die  Symptuine  entweder  .schon  bei  der  Geburt  ausgebildet  sind  oder  sich 
erst  im  extrauterinen  Leben  entwickein.  Sie  unterscheiden  sieh  von  den 
schweren  Fällen  vor  allem  durch  die  mög'liche  Lehonsfähif^kpit.  In  der 
Literatur  finden  sich  nur  wenige  FiUle  (5j,  die  ein  Alter  über  5  Jahre 
erreicht  haben  und  diesen  Fiilen  l^oliter  Ichthyosis  oongenita  rind  auch 
jene  Fülle  zu7.uzählen,  in  denen  .sich  die  Trlitli\ osis  cong'enita  nicht  uni- 
versell vorfindet  (3  Fälle).  Diese  allerdings  selten  vorkommenden  Fälle 
leiehterer  Ichthyosis  congenita,  ffie  fregwenenfalls  gar  nieht  eigentlich 
konnfenital   ist,  dürfte  man  al.so  al.s  ('bergany;  von  der  Ichthyo.si.s  ron- 

Senita  zur  Ichthyosis  Simplex  auffassen  und  einen  solchen  Fall  stellt 
er  vom  Verf.  hier  mitgetctite  vor.  Auch  die  mücroslcopische  Unter- 
suchung eines  Stückchens  der  seitliehen  Haurhhaut  atis  diesem  Falle 
er^ab  keine  Abweichung  von  dem  histologischen  Bilde  einer  Ichthyosis 
simple.x:  dichte  kernlose  Homlamellen  lagen  einem  versdimftolitigten 
lu'te  njalpiuhi  auf.  Die  Krrati)hyalin.schicht  feiiltf  an  vielen  Stellen,  l'm 
die  üefässe  fand  sich  kleinzellige  Infiltration.  Einlagerungen  homogener 
Massen  in  der  Homschichte  fknden  sich  nicht  vor.  ünger  (Wien). 
A.  Broca  und  R,  Dupont.  Kystes  uniloeulaires  des  nulchoires;  dents  incluses; 

carie  pt'tietranle.  Rev.  mens,  des  mal  de  l'enfanee.  KlOO,  24.  Bd.,  p.  529. 
Bruch.  Fievre  typhoide  avec  hypothermie  reniar(|uable  au  moment  de  la 

defer\'escence.  Arch.  de  m^d.  des  enfants.  lüLMi,  i>.  Bd.,  p.  1(56. 
A.  Bniel.  Traitement  des  chor^es  et  des  tics  de  Tenfance.  Th^se  de  Paris 

11KJ6.  G.  St  ein  heil. 
A.  R.  Buchan  und  J.  M'Gibbon.  A  case  of  congenital  anaemia  assodated 

with  jaundii c.  The  Scott,  med.  and  surir.  journ.  September  1906. 
Burgl.  i  ber  tödliche  innere  Benzinversiftung  und  insbesondere  den  bektions- 
befiind  bei  derselben.  Münch,  med.  Woolienschr.  Nr.  9,  S.  412. 

Es  handt  lt  sicli  um  ein  IVaJShriges  Kind,  dessen  Obduktionsbefund 
ausführlich  mitgeteilt  wird.  Bartenstein  (Kreuznach). 

A.  Bttsdüce  und  W.  liseher.  1^  Fall  von  Myocarditls  syphilitica  bei  here- 
ditSrer  Lues  mit  Spirochaetenbefimd.  Deutsche  med.  Wocfaensdir.  Nr.  19. 
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Es  handelte  sich  um  ein  3  Monate  altes  Kind  mit  schwerer  Lues. 
(i1('icl)7(>iti;r  wird  ^  anderer  Fall  mitgeteilt,  bei  dem  Spirochaeton  im 
Blute  gefunden  wurden,  noch  ehe  die  Diatrno.se  kliniscii  j^osichprt  war. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

Bvtler.  Eliology  of  cerebral  pal.sie.s  in  ohQdren.  (Ätiologie  der  zerebralen 
Lähmungen  bei  Kindern. i  .lourn.  .\mer.  mofi.  .\ssi»c.,  1*9.  Dezember  liHjl». 

Verf.  erwähnt:  1.  GefüÜerkrankunju:en,  und  zwar  Blutungen  venösea 
oder  arteriellen  UrsiminiEres,  traumatisch  bedingt  oder  sjiontan,  respek- 
tive infolge  exzessiven  Bhifdrurkes  bei  Konvulsionen  oder  Keuchhusten ; 
dann  Embolien  durch  kardiale  oder  arterielle  Thromben  oder  Endo- 
karditis: ferner  Kndarteritia  und  Thrombose;  2.  entzQndliche  VoTgingef 
nämlieli  iikiite  Encephalitis,  resp^tive  Encephiilomenin^ritis;  3  selten, 
Gehirntumoren.  Wachenheim  (New- York). 

A.  Cabnette.  Ätiologie  de  1a  tuberoulose  infantile.  Presse  mMle.  1906» 
p.  833. 

A.  Ramis  Capllonch.  Un  caso  de  iiemolilia  hereditaria.  {Vail  von  Hämo- 
philie).  La  raeificina  de  los  niftos.  Mlrz  1906. 

Carri6re.  Macroglossie  coni^eiiitale  et  .Syndrome  de  Thomsen  dns  &  l*h6r6do- 
jsyphili.s.    Hull  de  \»  .soc.  de  ped.  de  l'ari.s.    März  UKK». 

Jose  Iturmendi  Casas.  Ataquos  epil^pticos  en  una  niüa.  Aliviados  eu  in- 
teusidad  y  frecueticia  por  el  hipnotismo.  (Epileptische  Attacken.  Gebessert 
durch  Hypnose.)    I^a  medicina  do  los  niuos.    .Juni  lyOö. 

J.  Revent^s  Casas.  Tratamieuto  de  la  epilepsia.  (Behandlung  der  Epilepsie.) 
La  medidna  de  los  niSos.  Dexember  1906. 

V,  Chatala  et  L.  Devraigne.  Va.ste  Iieinurrliaiiie  nir'iiingee,  prise  pour  de 
l'l^drocäplialie,  diagnostiqaöe  par  ia  ponction  lombaire  et  confirmöe 
par  l'antopsie.  (Soc.  d*ob8t^t.  de  Fsris.  21.  Jnnl  1906.)  L'obstötrique 
1906,  11.  Bd.,  S.  Ö31. 

M.  Charoin.    Rechute.s  de  la  rougeole.    These  de  l'aris  HMHi. 

Chartier.  Mongolisme  infantile.  —  Deux  observatious  nouvelles,  l'une  cli- 
niqne,  l'autre  anatomique  (Agent^sie  des  dreoavolations).  BnlL  de  la 
soc.  de  p«id.  de  Paris.  April 

Chartier  und  Den^chao.  L'emphyseue  geaeralise  chez  les  enfants.  Arch. 
de  mM.  des  enfants.   1906,  9.  Bd.,  S.  888. 

He.  Clanahan.  Hemorrhage  in  the  Xewborn  <  Blutun;  bei  Neugeboveneo.) 
Journ.  .\mer.  Med.  Assoc,  13.  Oktober  liMHj. 

H.  H.  Clutton,  An  addreß  on  adolescent  or  late  rickets.  fÜber  Spfttrhacbltis.) 
The  Lancet  Nr.  4341,  10.  November  1906.  p.  12r,H. 

Drei  au.sführlicli  l)esehriebene  Fälle.  Der  .\utor  nei<;t  zur  Ansielit.  dali 
es  sich  nicht  um  die  Fortsetzung  einer  im  frühesten  Aller  aufgetretenen 
Rhadiitis  handelt,  sondern  um  eine  Erkrankuni:  in  der  späteren  .Tugend, 
die  ursächlich  bedingt  ist  manchmal  durch  die  T  heran  st  renirung  in  der 
Sdiide,  durch  vorzeitige  geschlechtliche  Entwicklung,  am  wenigsten  wohl 
durch  die  .\rt  der  Ernährung.  Eine  Osteotomie  Kor  KorrMction  der 
Knoehendeformitiit  <larf  erst  dann  vorgenommen  werden,  wenn  dl» 
Khachitis  ausgeheilt  ist.  l'ffenheimer  (München). 

J.  Combj.  l£tiol<^e  de  la  tuberculose  infantile.  Presse  ni^dic.  1900,  Nr.  94. 

—  Le  mongolisine  infantile.  Areh.  de  mM.  des  enCsnts.  1906,  9.  Bd.» 
S.  198. 

—  Fi^vre  hyst-tfrique  cImk  I'enfiuit.  Ardi  de  mM.  des  enfuits.  1906,  9.  Bd.^ 

S.  854. 

Trois  nonveaux  cas  de  paralysie  dipht^rique  gu^ris  par  le  s^rum  de  Roux. 
Arob.  de  mdd.  des  enfuits.  1906,  9.  Bd.,  S.  480. 

—  IMeurf''sie  aigur>.  Mort  subit«  par  fhrombose  eardlaqne.  Areh.  de  m^d* 

des  enfants.  1906,  9.  Bd.,  8.  611. 

—  Un  eas  de  pleur^sie  interlolmlre.    Areh.  de  mM.  des  enfants.  1906, 

10.  Bd..  S.  .38. 

—  An^vrysme  aortique  rhumatismäi  chez  une  tille  de  14  ans.  Arch.  de  med. 

des  enfants.  1906,  9.  Bd.,  S.  544. 

—  Paralysie  dipht^ri(|ue  tardive  uu^^'rie  par  le  s^mm  de  Ronx.  Bull,  de  4a 

soc.  de  ped.  de  Paris.  April  1906. 

MouatMcUhlt  iiir  KinderUeilkunde.  V.  Band.  44 
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CrOXnelL  The  membrane  nml  compUcations  of  diphthoria.  (Der  BelaK  und  die 
Komplikationen  bei  der  Diphtherie.)   New-York  Med,  Joum./  17.  No» 

vember  1906. 

Verf.  bcnut/.t  eine  Statistik  von  OK)  Fällen,  davon  waren  68 
laryngeal,  wenn  die  Epiglottis  dem  Kehlkopf  zug-erechnet  wird«  iror01>er 
die  verschiedenen  Berichterstatter  nicht  einig  sind. 

—  The  present  treatni«>iit  of  diphtheria  by  thc  medical  profes.sion. 
(Die  gegenwärtige  Behandlung  dier  Diphterie.)  New- York  Med.  Journ., 
27.  Okt.  ItHK). 

M.  Consin.  Des  eruptions  oons^cutives  aux  ii^ectlons  de  s^rum  antidi|ili- 
terique  <'t  de  leur  traitetnent  prophylactique  par  Tingestion  de  chiorure 

de  calcium.    Tliese  de  Paris  liK)5. 
•Chmohet.    Muscles  pseudo-hyiicrlrophu's  et  atrophi^.s  provenanf  d'une  myo- 
pathie  primitive.  .Jourii  dt*  int'(i.  do  Bordeaux.  ;J0.  Juli  llM).'t. 

—  Pneumothorax  tuberculeux  che/,  l  enfant.  .\rch.  dt*  nu'd.  <li*s  t*nlants.  liKM», 

9.  Bd.,  S.  90. 

R.  Cruchet.   Sur  un  eas  de  maladle  des  ties  ronvulsifs.  Arch.  gön.  de  m^d. 

8.  Mai  1906. 

L.  Cruchet  und  Codet-Boisse.  Myopathie  atrophi(|ue  et  pseudo*hypeitrophlque 

de  l'enfanre.    Gaz.  hohdoni.  de  Bordeaux.  April  1900. 
Cnret.   Kheumatismo.  Eritema  nodoso,  Endocarditis,  Artritis.  La  Medicina 

de  los  nlSos.  Juli  1906,  August  1906. 
DanloB  und  Deh<^rain.  Herpi>s  circin^  tricophytique  ehez  un  enCant  de  quUue 

jours.   Ann.  de  derm.  et  de  syph.  April  1906. 
Darier  und  Walter.  Tuberoulides  papulo-n^erotiques.  Ann.  de  derm.  et 

syph.  .Juli  inof). 

Deguy  und  Detot.   Les  pleur^sies  metadiphteri^ues.   liev.  mens,  des  mal. 

de  renfanee.  1906,  24.  Bd.,  S.  49. 
C.  Delfosse.  Diphti^rie  larvngte  de  longue  dürfe.  Joum.  des  sdences  m^d. 

de  LiUe.  1906,  Nr.  37. 
Zr.  l>enielin  et  C.  Jeannin.  Un  eas  d'hömiparalysie  de  la  langue  ehes  le 

nouveau-n«'*.   (Soc.  d'ohstöt  de  Paris.  17.  Mai  1906.)  l/obsttftrique 

19UG.  11.  Bd.,  S.  529. 
Josä  Puig  Denlofen.  ün  easo  de  danosls.  (Bin  Fell  von  Qyanose.)  Ia 

medicina  de  los  niuns.  .Juni  190.'). 


Casos  clinicos.   (Noma  oder  Mundgangrän.  Seknndire  Defonnittten. 

Klinische  Fälle.)  La  medicina  de  los  niuos.  Mai  1905. 
P.  Dhery.  DiagnosÜc  et  traitement  de  la  tuberculose  du  pubis.  Bev,  mens. 

des  mal.  de  l'enfance  190G,  24.  Bd.,  S.  317. 
Diamantberger  und  A.  Weil,  l'n  cas  de  myopathie  atrophique  progressive. 

traitement  ^lecirique,  gui^^rison.  .Journ.  de  physiotherap.  15.  .lanuar  1906. 
Th.  Dioterle.  Über  endemischen  Kretinismus  und  dessen  Zusammenhang  mit 

an<h  i-cn  Formen  von  Entwioldangsstfirung.  Jahrb.  f.  Kinderfaeilk.  1906, 

(U  1^(1..  S.  .Ji;.')  und  570. 
Margaret  B.  Dobson.  A  case  of  ej)lileptic  idiocy  associated  with  tuberöse 

sclerosis  of  tht*  brain.  (Ein  Fall  von  epileptischer  Idiotie  mit  tuberöser 

SHorose  do^  Gehims.)  The  Laucet.  Nr.  4345.  8.  Dezember  1900,  p.  15Ö3. 

Mit  Abbildungen.  A.  Uffen heimer  München). 

M.  Dolcet.  Gaso  cllnico  de  tuberculosis  del  saco  lagrimal  complicada  de 

cairies  del  imgui.s.  Extirpacion  del  saco  y  reseccion  dol  iuieso  <*nfermo. 

Curaci6n.  Ligeras  considorarione.s.  (Klinischer  Fall  von  Tuberitulose  des 

Trinrasackes,  kompliziert  mit  Caries  des  Oberkieferfortsatzes.  Exstir- 

pation  do.s  Sarkos  und  Resektion  des  kranken  Knochens.  HeUung.) 

Le  medicina  de  les  niilos.  September  1906. 
^  Larva  de  Mosca.    Que  alcansö  el  tamafio  de  dos  oentimetres  en  ei 

8urco  oriiln-palpcMrnl    oxterno   de  un   nino   ote    17   ni(*.^e.-;.  (Füo^-en- 

larve,  die  die  üröüe  von  2  cm  in  der  äußeren  Oculo-palpebral-Furche 

^es  Kindes  von  17  Monaten  erreichte.)  La  medieina  de  les  niflos. 

.Januar  190.'. 


P.  Douriez.  Contributiou  h  l'^tude  de  la  pleurC>sie  purulente  du  nourrisson. 
Thtee  de  Paris  1906. 
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L.  DonrneL  Sur  une  ^pidämie  de  ruböole  grave.  Th&se  de  Paris  1906.  , 
A.  Dubus.  Contnfi^on  dirocte  df  la  flövre  typholde  &  lliftpital  che«  les 

enfantä.  Thi'se  de  Paris  IdOb. 
J.  Dumas.  Du  traiteinent  des  broncho-pneumonies  infantiles  par  les  inha- 

lations  d'()xyj2:»'no.  Tlii-se  de  Lyon  rJoO. 
TL  Dupont.  Tuberculuse  sacruileo-vertebrale.  Absces  uuvert  dans  le  rectum. 

Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enfance.  190C,  24.  Bd.,  S.  360. 
Dupuy.  Du  coma  rliabi'tiiiue  chez  Tenfant.  Tht\so  de  Paris  30.  Mai  1906. 

G.  Doreau.  Rubeola  et  scarlatin^ole.  These  de  Paris  190G. 

IL  Ihitraix.  La  ponetion  lombaire  dans  le  dlagnostie  et  le  traitement  de 

l'ht'inorrhagie  m('ninj>:»'e  rhrz  le  nouvoau-n(''.  Thrso  de  Paris  \90b. 
W«  Ebstein.  Über  die  pockenverdächtigen  Formen  der  Varizellen.  MQnchener 

med.  Woebensolir.  Nr.  19,  S.  897. 

Mittf'ilnnij  von  fünf  derart  1 2:011  Fällen.  Die  dilTon'nfial-diajjnostisrhen 

Erörterungen  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Zur  Behandlung 

wird  das  rote  Lidit  eiiq»foliI«i.  Bartenstein  ^Ireumadi). 

Ch.  Ehringer.  P^iitonites  &  pneumoooquet  et  k  streptoooqnos  prinütives. 

These  de  Paris  1906. 
L.  Braanras  Ellia,  Pnenmooooeie  Peritonitis.  (Pneumokoldcen-Peritonitis.) 

Tho  British  medieai  JonmaL  Nr.  8992.  3.  November  ll)i)f-.,  p.  1215. 

Kasuistisch.  A.  Uffen heimer  (München). 

H.  Bsehbaeh.  Plearfeie  purutente  enlcjrst^e  bilaterale.  ~  Bmpy^me  double. 

—  Gm^ri.son.  Bull,  de  la  soc.  de  p^d.  de  Paris.  Februar  19JG. 
Eolenborg,  über  einige  neuere  Methoden  der  Epilepsiebehandlung.  Therapie 

der  uegenwart  S.  48.5. 

Verf.  bespricht  die  bisher  üblichen  Methoden  der  Behandlung  und 

berichtet  über  Versuche  mit  Cerebrin  innerlich  und  subkutan.  Heilung 

konnte  nicht  damit  erzielt  werden,  aber  in  einigen  Fällen  eklatante 

Besserung.  Bartenstein  (Kreumadl). 

A.  Fage.  La  dipht^rie  prolong^e.  Gaz.  des  höp.  1906,  Nr.  71. 
Ch.  Faseuille.  De  la  diphterie  ambulatoire  des  fosses  nasales  et  du  cavum. 

Th6se  de  Paris  1904). 
A.  FelicianOb  Contribution  h  l'j'tude  de  la  m^niupite  ourlicnne.    Th««se  de 

Paris  1907  und  Kev.  mens,  des  mal.  de  Tenfance.  19U7  Februar. 
£.  Feuilli^  Localisutiun  du  ,,Spirochaete  pallida"  ches  un  foetos  Mtido- 

syphilitique.  Soc.  med.  höp.      März  liK)ß. 
J.  Feytaud.  Des  anevrysnies  de  l'aorte  d'origine  rbuniatismale.    These  de 

Paris  1906. 

Jobn-W.  Findlay.   Case   of  infantile  hemiplepia.  acute  cerebral   piilsy  of 
childhoüd,  which  followed  mumps.  The  Glasj^ow  med.  juurn.  Januar  ii»06. 
Fischer.  Rhinitis  in  children,  includin<r  recurrent  coryza,  due  to  intestinal 
intoxication.    (Rezidivierender  Schnupfen  bei  Kindern  infolge  ffastroin- 
testinaler  Intoxikatiun.  >  New- York  Med.  Journ.  22.  Dezember  1900. 

W a c h  e  n  h  e  i  m  (Ne w-York). 
Fischl.  Höhenklima  und  Seeluft  als  Heilpoten/eii  I)(>i  Kinderkrankheiten. 
(Vortrag  vom  27.  Balneologenkongreß.)   Berliner   klin.  Wochenschr. 
1906,  Nr.  21. 

S.  Flcxner.  K.vperimental  cerebr<t-spinal  ineningitis  and  its  serum  treatment. 

(Experimentelle  Cerebrospinal-Meuingitis  und  ihre  Senunbebandlung.; 

The  British  Medieai  JoumaL  Nr.  2S70.  20.  Oktober  1906.  p.  1088. 

Bemerkens\v(>rfe  ''\|)erimenteUe  Üntersuchunsren,  die  im  Original 

nachgelesen  werden  sollen.  A.  Uffeuheimer  (München). 

Forte.  Contribution  k  Tötude  de  l'ene^phalite  algu6  infantile,  Thftse  de 

Toulouse  m). 

Ch.  Fouquet.  (Jontribution  &  l'i^tude  du  Pemphigus  öpidämique  des  nouveau- 
n^.  Streptoeocdc  bnlleuse  des  nonveau^nra.  (Soc.  d*ob8t6t  des  Paris, 

V.K  X\m\  19(K").)  I/obstZ-trique.  190G.  11.  Bd.  S.  'dA. 
R.  Foj.  La  surditä  verbale  cong^nitale.  Thäse  de  Paris  1905. 
O.  Franck.  über  die  Intubatfonsstenose  des  Kehlkopfes  nach  seknnd&rer 

Tracheotomie.    Deutsch,  med.  Wi)chenschr.  Nr.  'A,  S.  2(>jl'. 

Verf.  empüehlt  zur  Vermeidung  einer  Stenose  nach  der  Tracheotomi^ 

täglich  1  bis  2  Stundon  so  intabieren.     Bartenstein  Kreuznach).' 
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Gaillard  und  Huertas.   Vn  cas  de  „Pnrpiint  fulminans"  d'Honoeh.  Oaz.  des 

mal.  infantiles  i>0.  April  IWC. 

C.  de  Oandt.    Contributiou  ä  l  eluü«^  de  la  tubfrculusc  puliuonain*  dnns  la 
prmnl^re  enfance.   Thtoe  de  Paris  WHM',. 

Germann.    Plouritic  exudates  in  i'hildren.  i  i'leiiritisclie  Euudate  bei  Kin- 
dem.)   Jour.  Amer.  Med.  Assoc.       Dktober  IHLH). 

K.  Qtcrke.   Das  Verhältnis  zwischen  Spirochaeten  und  den  Organen  kon- 
gMÜÜd  -sypliilitischor  Kinder.    Nfiinrh.  med,  Wochrnschr.  Nr.  U,  S.  393. 

In  den  meisten  Fällen  lieüen  sich  die  Spirochaeten  in  den  Organen 
iiMhwebws.  Bartensteln  (Kreunwoh). 

E.  J.  ßindes.    Kin  Reitraj?  zur  Erläuterun«^  diverser  Frapcii   aus  dem  (Ge- 
biete der  Diphtherieserumtiierapie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  04.  Bd..  S.  6i). 

Berieht  Ober  800  Diphtheriefille  ans  der  Kiewer  Kinderklinik.  Verf. 
tritt  mit  Reokt  IBr  möglichst  firlQie  Injektion  in  sfenOgend  f^roßer 
Dosis  ein.  Bartenstein  (Kreuznach^. 

Goodrieh.  HemorrhiqBrle  diseases  of  the  new-bom.  (H&morriiaiflsehe  Krsnk- 
hoilcn  (It  r  \<  u<r''liorenen.     Brooklyn  Nfed.  Journ.,  Xoveniber  UK)C. 

Fr.  Grimm.    Über  einen  Fall  von  Epidermolysis  bullosa  hereditaria.  J.  1). 
Leip/.i«:  1906.  BrOning  (Rostock). 

Orinker.  Unilateral  paralytio  Chorea.  Amer.  Journ.  Med.  Sdenoes,  No- 
vember 1906. 

Verf.  berichtet  Über  einen  siebenjSkrigen  Knaben,  welcher  nach 

einem  Trauma  am  Fußgelenk  partirlle  Lähmung'  an  der  ganzen  betrof- 
fenen Seite,  das  Ge.sicht  au.sgenommen,  entwickelte.  Xaeh  einigen 
Wochen  bildeten  sich  choreatische  und  assoziierte  Bewegungen  aus,  die 
hemiplegischen  Erscheinungen  besserten  sich. 

Diagnostisch  waren  Hirnläsionen,  Neuritis,  Poliomyelitis  und  Hy- 
sterie auszuschließen.  Gegen  die  erste  Annahme  sprach  das  Fehlen  von 
spastischen  Erscheinungen,  gegen  Poliomyeliti.s  das  Fehlen  von  Muskel- 
atrophie, gegen  Hysterie  der  Sfangel  irgend  wpichcr  Belastung  oder 
Stigmata;  das  Ausbleiben  sensorischer  Symptome  entschied  gegen 
Neuritis.  Wachenheim  (Ncw-York». 

Orognot.  Cirrhose  cardio-tuberculeuse.  Rev.  mens,  des  maL  de  l'enfance. 
1906,  24.  Bd.,  S.  467. 

0.  Chnmsr.  Über  den  Einiluß  des  Kochsalzes  auf  die  Hydropsien  des  Kindes- 
alters. —  Nach  einem  Vortrag  in  der  Gesellsrh.  f.  innere  Mediz.  u. 
KInderhoillc.  in  Wien  am  1j.  Februar  IDUG.  (^Siehe  Referat  S.  60.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  1906,  64.  Bd.,  S.  670. 

^hrfinwald.  Zur  Entstebiniir  und  Verhütung  chronischer  Diphtherie.  MOnch. 
med.  W  ochenschr.  Nr.  2b.  S.  1358. 

Verwerfting  lokaler  Mittel  bei  der  Behandlung. 

Barten  stein  (Kreuznach). 

Cluinon  und  ChastagnoL  Präsentation  d  idiote  microc^phale.  Bull,  de  la 
soe.  de  pM.  de  Paris.  Mftrs  1906. 

L.  Gninon  und  H.  Pater.  Deux  cas  d(>  paralysie  diphterique;  aotion  dtt  B^rum 
de  Roux.   Bull,  de  la  soc.  de  p^d.  de  Paris.  Juni  19Ü6. 

—  Un  cas  de  paratyphoide.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enfance.  1906, 24.  Bd.,  S.  86.. 
A.  Hall.  Two  cases  of  Friedreichs  ataxia     Fälle  von  Friedr^chscher  Ataxie.) 

The  Lancet,  Nr.  4345,  8.  Dezember  1906,  p.  1589. 

Oenaae  Beschreibung  der  Erkrankung  zweier  Ctosehwister. 

A   rffonheimer  (München). 

D.  v.Hansemaim,  Über  Rachitis  als  Volhskraukheit.  Berliner  lUin.  Wochenschr. 

1906.  Nr.  9. 

Haushalter.  Rhumatisnie  clironii|ue  ankylosant  ches  on  gar^ott  de  7  aaa. 
Rev.  mt^d.  de  l'Est.    1906,  Nr.  13. 

—  Atrophie  du  ponmon  et  dilatation  des  bronches  chez  une  flllette  de  14 

ans.  Rev.  m^d.  de  TEst.  l'K)6,  Nr.  6. 
-.-  Rliumatisme  chronique  d^formant  chez  un  nourrisson  h6r6do-sypliilitlque. 
Rev.  m^d.  de  l'Est.  1906.  Nr.  10. 

E.  Hayem.  Pneumotiie  franche  aiguS  chez  Tenfisut  Thöse  de  Paris  1906. 
A.  Hecht.  Zur  (ipiumbebandlung  der  Larynxstenose  Im  Kindesalter.  Münch. 

med.  Wochenschr.  Nr.  26,  S.  1258. 
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Verf.  empfiehlt  das  Opium  bei  ödenuktSser  Schwellung  der  Kehlkopf- 

si  lili'iiitiiniit  zur  .Xbechwftohang^  des  Hustonrci/t^s  und  Verhinderung 
weiterer  Stauung.  barteu stein  (Kreuznach). 

K.  Hedinger.   Mors  thymica  bei  Neugeborenen.  Jahrb.  f.  Kfnderheilk.  1906, 

63.  Bd..  S  308. 

&.  Heller,  i'ber  eine  unaurgeklurtc  fieberhafte  Erkrankung  init  den  höchsten 
bisher  gemessenen  Temperaturen.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  33, 
S.  1114. 

Bei  einem  l.')jähri<ren  Miidchen  konnte  Verf.  wiederholt  Tempera- 
turen über  44'^  messen;  dabei  waren  sonst  erhebliche  Krankheits- 
erscheinung^n  und  eine  Trsache  nii-ht  auffladbar.  Die  Deutung  dieser 
Temperaturmaxima  ist  außerordentlich  schwor. 

Barten  stein  (^Ivreuznacti). 
JL  Hermberg.  Ein  Beitragr  zw  Kenntnis  der  Hemiatropliia  faeiet  J.  D.  Ro- 
stock 11106. 

Der  von  Verf.  genauer  l)escliriehene  Kall  die.ser  .seltenen  Erkrankung 
betraf  ein  l.{jähriges  .Mädchen;  dan  Leiden  war  auf  die  rechte  Gesiehts- 
liiilfte  lokiili.slert  und  wurde  uuf  ein  im  3.  Lebensjahre  erlitt<*ties  Trauma 
(Fall  auf  den  Kupfi  zurückgeführt.  Brüning  ^Rostock). 

Hervoit.  Emphyseme  g^n^rali^  par  rupture  pulnionaire,  ohei  une  enfant 
ttilMMTiileuse,  atteinte  de  croup  et  tub^e.  Mort.  Hev.  mens,  des  mal.  de 
i  enlance.  lyUG,  24.  Bd.,  S.  67. 

Herzog.  Therapeutische  Versuche  mit  Bioferrln  bei  Anftmlen  im  Kindesalter. 
Deut.sch.  med  Wochi'ns-Iir.  Nr.  2!^. 

Empfehlunjr  des  Mittels;  aus  den  kurzen  Krankenberichten  läßt  sich 
keine  sichere  Wirkuni^  entn^men,  da  rtegenversnobe  fehlen. 

B  a  r  t  e  n  .s  t  e i  n  Kr^nizimclO. 

Hocheiaen.  Ein  Fall  von  (ionokukkämie  bei  einem  Säugling  mit  Biennorrho. 
Arehiv  f.  Gyn&kologie,  79.  Bd. 

Kasuistiscljo  Mitteihin«;:  mit  einer  unvollständigen  f^itoraturzusarnnjen- 
stelluDg  und  einer  umfangreichen  Danksagung  für  die  Überlassung  des 
Falles.  Hohlfeld  (Leipzig). 

K.  Hochsinger.  Ein  Fall  von  lokalisierter  Generalvaoelne.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1906.  Nr.  46,  S.  2249. 

Es  handelte  sieh  um  ein  9  Monate  altes  Brustkind,  das  im  April  1.  J. 
mit  (Irt'i  ohf^rflächlichen  .*>chnittchen  und  animah-r  Lymphe  geimpft  wurde. 
Kein  Inipfverhand.  Am  11.  Tage  Dekrustation.  Äm  14.  Tafe  stärkere 
Rfitung  des  geimpften  Oberarmes  und  neuerlioh  Fieber.  Auf  der  fUferS- 
teten  Umgehunj^:  der  Krusten  am  15.  Tage  Eruption  llnsengroUer,  /.um 
Teile  konfluierender  Bläschen  mit  allen  Eigenschaften  derVaooinepocken. 
Am  2.  Tage  Krustenbildung  der  sekundären  Pocken  mit  späterer  ober» 
fflieblicher  Xarhenbildung.  Eine  Ahimpfung  von  den  sekundären  Pocken 
wurde  nicht  gemacht.  Verf.  hält  es  für  walirseheiulich,  daß  diese  Neu- 
erujition  von  Impfpocken  in  unmittelbarer  Nähe  der  primären  Impf- 
pocken nicht  als  Nebenpocken,  sondern  aLs  Ausdruck  einer  Generali- 
sation  der  Vaoein«  auf  hämatogenem  Wege  entstanden  ist. 

Tnger  (Wien). 

Holfa.   Die  spastischen  Lähmungen    der  ffinder  und  ihre  Behandlung. 

Deutsrli.  med.  Wochenschr.  Nr.  18. 

Klinisclier  Vortrayf.  Bar  t  e  n.s  te  i  ii  (  Kreuznach). 

Ii.  ^B«"mf^  Adi.   GonokokkiUklnfektion  bei  Kindern,  mit  hesuiuleror  Be/ug- 

nalime  niif  dereu  Vorkommen  in  Anstalten  und  die  Mittel  zur  Verhütung 

derselben.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  imi,  64.  Bd.,  S.  779. 
B.     Holwede.  Brand  bei  Masern.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1906,  64.  Bd. 

S.  730. 

F.  Hoth.  ätatistbcher  Beitrag  zur  Dementia  praecox.  J.  D.  Kostock,  1906. 
L.  Hadelot.  Aoeidents  g^n^aux  de  Teesfoia  en  particulier  ehea  le  nonr- 

ri.s.son.  These  de  Paris  IWC). 
Huismans.   Ein  Fall  von  Tay -Sachs scher  familiärer  amarotischer  Idiotie. 
Deutaeh.  Bei.  Woebensehr.  Kr.  43» 

Dr^lhriges  Kind  gesonder  Eltem  mit  Rachitis. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
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Hunt.  Epidemie  cerebrospinal  meningitis.  Boston  Med.  and  Sarg.  Joum., 
25.  Oktober  1906. 

Hybram.  Contrihution  &  T^lude  de  la  m^ningrite  c^röbro-spinale.  Relation 
d'une  ('pidf^mie  dans  la  province  d'Okan  (Algerie)  en  19Ü5.  These  de 

Toulouse  lOOr». 

L.  Jchlc.  Boubarlitunsrpn  boi  oiru>r  Grippt'opidomie.  hervorgerufen  durch  den 
MuTücuccus  talarrluilis.  .laiirb.  f.  Kindorheilk.  1906,  64.  Bd.,  S.  716. 

J.  Jpsen.  rnter.sucluin»:en  über  primäre  Tuberkulose  im  VerdaniUigskanaL 

Berliner  klin.  Woiliftischr.  VMC,  Nr.  24. 
J.  Kasten.  Zur  Lebre  von  der  Hämoptoe  im  ääuglingsalter.  Beiträge  zur 

Klinik  der  TubiTkulose.  6.  BfL,  4.  Heft. 
Ivy  Mc.  Kenzie.  Bronchopneumoirfa  and  abscesB  of  Iting.  Glasgoir  med. 

journ.  April  1900. 

O*  Kien.  Die  Masern  in  Straßburg,  speziell  an  der  Kinderklinik  daselbst  und 

die  im  Laufe  der  Kpidetnie  von  1W8  4  beobachteten  Komplikationen  von 
Magern  mit  Diphtherie  und  t:fcharlach.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1906, 
63.  Bd.,  S.  139. 

W.  Klasske.  Die  innerhalb  eintT  Hausepidemie  an  z^vei  ..toxischen'*  Schar- 
lachfallen beobachtete  Wirkung  des  Arun so n sehen  Streptokokken- 
serums  beurteilt  auf  Grund  einer  kritischen  Dureharbeitung  der  IJteratur. 
J.  D.  Leipziff  1?f)(V 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  mehrere  toxische  Scharlachfälle  während 
einer  Epidemie  zu  iMobaehten  und  entschloß  sieh  zur  Injektion  des 
Aronsf)n sehen  Streptnkokkenserunis  Viei  zwei  Kranken  im  Alter  von 
10  und  6  Jahren.  Beide  Fälle  verliefen  überaus  günstig,  so  daß  Verf. 
das  A<^rum  fOr  verzweifelte  FiUle  unbedingt  anwenden  möchte,  solange 
nidht  die  ErfSshnang  seine  Unwiriuamkeit  bewiesen  hat. 

Brüning  (Rostuck). 

V,  Klimek  (Bad  Darkau).  Die  Skrophulose  und  deren  Behandlung.  NOt  be- 
sonderer BerOcksichtigung  der  .lorlsolbädertherapio.  (Vortrag  TOm 
27.  Balneologenkongreß.)  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1906,  Nr.  15. 

Klose.  Ober  komplizierende  hftmonliagische  Diatiiesen  bei  Seharlaeh  nebst 
eini;ron  Bemerkungen  zur  Oelatinetherapie.  Deutsehe  med.  Wodienschr. 
S.  2U73  und  2112. 

Be!  einem  6jährigen  Knaben  trat  unmittelbar  nach  Scharlach  eine 
alljremeine  hämorrhagische  Diathe.se  auf,  die  nach  einem  Jahre  zum 
Tode  fiilirte.  Die  subkutane  Anwendung  der  10%  Merckschen  Oelatine- 
lösiin-^:  liatte  immer  guten  Erfolg.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Kreuseder.  Phlegmone  als  Komplikation  von  Varicellen.  MQnchner  med. 
Wocbenschr.  Nr.  31,  S.  1528. 

Kasuistische  Mitteilung.  Bartenstein  (Kreuznach)- 

Knrrer  (Horb):  l  l)er  Melaena  vera  neonatorum.  Med.  Korrespondenzbl.  d. 
wOrtt.  ärztl.  Landesvereines  lUOU,  Nr.  ;is,  .S.  773, 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung.  Im 
ersten  handelte  es  sich  um  ein  krftftiges,  normal  und  rasch  geborenes 
Mädchen,  bei  dem  30  Stunden  p.  p.  ohne  andere  Krankbeitser.scbeinunjjfen 
plötzlich  faust^rroße,  dunkelrote,  geleekonsistenzartige  Blutklumpen  ent- 
leert wurden.  Gelatintherapie  mit  Zusatz  von  Suprareninextrakt.  Fort- 
dauer der  kopiösen  Blutentleerun «fen,  Tod  nach  36  weiteren  .•stunden 
unter  Zuuahme  der  Anämie  und  beschleunigter  Atmung.  Die  01)duktiou 
ergab,  daß  die  Blutung  ausscbließlich  auf  den  Dickdarm  beschränkt 
war.  Ein  Defekt  der  bliitt<f  imbibierten  und  mit  einer  dünnen  .Schicht 
halbtlüssigen  Blutes  bedeckten  Dickdarmschleimhaut  war  nicht  zu  ent- 
decken. Kein  Thrombus  in  den  Venae  mesentericae.  Magen,  Duodenum 
und  Dünndarm  durcbwei^s  normal,  desj^leicben  Leber,  Milz,  Nieren,  Herz, 
Lungen  und  Hirn.  Die  Nabelgefäße  waren  durch  leichte  Thrombusmassen 
verschlossen.  In  den  Knochen  keine  Zeichen  berediUirer  Lmt.  Aucb  die 
mikroskopische  Untersnc  liutiir  (Prof.  v.  Baumgarten)  UErte  die  Ur- 
sache der  kapillären  Blutun^r  nicht  auf. 

In  dem  zweiten  Falle  Handelte  es  sich  ebenfalls  um  ^ne  Darm- 
blutung bei  einem  (gesunden,  rasch  und  normal  geborenen  Mädchen 
einer  gesunden,  zarten  Mutter  am  zweiten  Tage  p.  p.  Die  reichlichen 
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flOssi^en,  dunkelroten  Blatabgän^^e  hQrten  nadi  rinigen  Tagrea  ayf  und 

das  st'lir  :in;iniiM-h  j^^ewordene  Kind  orliolto  sich  langsam  wieder.  Ltt68 
hercditaria,  Sepsis  vom  Nabel  ausgehend  oder  eine  sonstige  AUgemein- 
erknutkniig  ließ  sieh  nieht  oaehw^sen.  ünger  fWien). 

Lafarcinade.  Etüde  sur  la  mtfningitide  tabercnlease  da  nourrisaoD.  Thtee  de 

i^aris  lÜOC. 

Lafite-Dupont  und  Bodier.  Bronohoscopie  sup^rieure  pour  rextraetion  d'nn 
noyau  de  prune  de  la  bronche  droite.  Gas.  hebd.  de  Bordeaux.  12.  No- 
vember 19ÜÖ. 

A.  Lagriloul.  La  formule  leucocytalre  de  la  roup^le  et  de  la  mb^ole. 

H.  snc.  dr  biol.  1906,  Nr.  30. 
Langworthy.  Koplik  spots:  their  relatiou  and  interest  to  luryn^^'ologisttt. 
(Daa  Uteresse  der  KopHksdiMi  Flecke  für  den  Lai7ng:olugen.)  Med. 
Becord,  20.  OktobtT  \m\. 
Nichts  Bemerkenswertes. 
F.  Limmerhirt.  Das  Chloroform  in  seiner  symptomatischen  Anwendung  als 
Nareoticum.  Therapie  der  Gegenwart.  S.  351. 

Empfehlung  des  Chloroforms  zur  Kopierung  häufiger  Krampfanf&Ue 
bei  Kindern,  die  auf  den  verscitiedensten  Ursachen  beruhen,  wenn  keine 
direkte  Kontraindikation  besteht  Bartenstein  (Kreuznach). 

Lequeux.  Ktiologie  et  pathog^nie  des  h^morragies  graves  du  nouveau-n^. 
Tliese  de  Paris  1906. 

—  L'extrait  capsulalre   surr^nal  dans  la  th«  rapeutiiiiie  des  heniorrhagies 

graves  du  nouveau-n<'>.  fSoc.  d'obstöt.  de  Paris  17.  Mai  ISÜti.)  L'obst^- 

trique  190«;,  11.  Bd.,  p.  .'>30. 
Ch.  Leroux.  Pneumonie  et  appendicite.  8«)('.  med.  chir.  de  Paris  April  UKX». 
L  Lewit.    Tabiscbe  SehmM  \  i-iiatniiihie  b»-i   hereditürer  liUes.  I.   D.  Berlin. 

Beschreibung,  der  in  der  Literatur  niedergelegten  und  eines  neuen 

Falles  von  juveniler  Tabes  auf  hereditär  luetischer  Basis,  deren  charak- 

teristiaGhes  Symptom  sehr  h&ufig  die  OpUeus- Atropliie  ist. 

Ludwig  F.  Mey»'r   Berlin i. 
H.  Lhomme.  (^avemes  tuberculeuses  chez  le  nourrisson.  These  de  l'aris  190<>. 
H.  Loze.  Traitement  des  adönites  cervicsles  tubercuieuses  chroniques.  Thtee 

de  l'iiris  1905. 

Haaon.  Epidemie  oerebrospinal  meningitis.  New^York  Med.  Joam.  10.  No- 
vember 1900. 

Die  Blpideniie  von  Zerebrospinalmeningilis,  welche  liKJ4  und  19<J.'> 
in  verschiedenen  Städten  des  Nordostens  herrschte,  hat  sich  im  laufenden 
Jahre  auf  weite  Strecken  ausgebreitet.  Diese  zwei  Mitteilun!r''n  betreffen 
Ausbrüche  der  Krankheit  in  Worcester,  Mass.  und  Birmingham,  Ala. 

Wachenheim  (New-iTofk). 
J.  Bofill  Matas.  Tratamietito  de  la  tos  ferina.  (Behandlung  des  Keuchhustens.) 

La  medicina  de  los  niüus.  1906. 
L.  Mendelsobn.  über  die  Apoplexie  der  Thymnsdrilse.  Areh.  f.  KlndertidUc. 
im\  44.  Bd..  .S.  1. 

—  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Stenose  der  oberen  Apertur  und 

ihre  Bedeutung  fSr  die  Entwicklung  der  Spitzenphthfse.  Areh.  f.  Klnder- 
heilk.  UXX;.  44   }h\  ,  S.  2'~. 
R.  Meyer.  Über  Kekurreusiähmuqg  im  Kindesalter.  J.  D.  Leipzig  lUOti. 

Die  RekurrenslKhmnng  im  Kindesalter  I&6t  die  Mitt^ung  dreier 
einschlä«i:ig'er  Fälle  f^ereclitfertifjt  erscheinen,  welche  in  der  ky;!.  Univer- 
sitäts-Poliklinik  fttr  Uals-  und  Nasenkranke  in  Berlin  zur  Beobachtung 
gelangten.  Die  beiden  ersten  FAIle  betrafen  zwei  13-,  beziehuni^^sweise 
14j;iliri<ri'  Mädchen  und  waren  auf  hyperplastische  Bronchialdriisen  zu- 
rüciuuf ühren ;  der  dritte  Kall  betraf  einen  8jährigen,  slurophulüsen, 
wegen  Diphtherie  tracheotomierten  und  standig  eine  KanOle  tragenden 
Knaben,  bei  welchem  entweder  Narbensträn^e  am  Halse  oder  auch 
vergrößerte  ßronchiaidrüsen  die  Veranlassung:  zu  der  Rekurrenzlätimung 
abgeben  konnten.  Die  letzteren  sind  nur  ;;anz  ausnahmsweise  zentraler 
Natur,  meistens  geben  geschwollene  Lyinphdrfisen,  die  auf  den  Vago- 
Aeoessorius  drücken,  die  Ursache  su  den Lähmunsren  ab.  (Tuberkulose!) 

Brüning  (Rostock). 
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J,  A-  Milne.  An  uiiusual  ciisp  of  R  a  >  ti  a  u  il  s  discaso.  (Ein  iinticwülinliclic  r 

Fall  der  Ray naudschen  Erkrankung.)   The  Uritiaii  luedic.  Journal, 

Nr.  2397.  8.  Dezember,  p.  1637. 

Die  fT.ston  Symptome   der  Krkrankun«:  hatftii   sich   heroits  jnit 

lU  .Monaten  gezeigt.  Zuerst  war  das  Leiden  l>au|)täächlicb  auf  die 

unteren  Bxtremitftten  beschränkt  Mit  14  Jahren  Anfhahme  ins  Kranken« 

liaus.  Beide  Arme  und  Gealcht  von  der  Brkrankunic  hofallt  ri  (Abbildung). 

Exitus  letalis.  Uffenheimer  (Mimcheu). 

Jiuui  llir6.  Raquitismo  tardfo  j  adherencia  cioatricial  del  muslo  al  abdo- 

nien  roiispculiv  a  a  «iiifinafliiras.  (Rachitis  tarda  und  narbig^e  Vt'rwach- 

sung  des  Überschenkels  mit  dem  Abdomen  infolge  von  Verbrennung.) 

I^a  medicina  de  los  nifios.  September  1906. 
S.  Montserrat.   I'n  raso  de  esclprodermia.   Curacidn.  (Ein  Fall  VOtt  Selero- 

dermie.)  i^a  medicina  de  los  niäos.  Juni  1906. 
J.  Horean.  Du  suicide  ehez  les  enfjuits.  Th6se  de  Paria  1906. 
Morin.  Tuborkuloscbehandlung  im  Höhenklima.  Therapeutische  Monatshefte, 

November  im),  S.  5liK 

Bericht  über  glänzende  Heilresultate  in  den  Sanatorien  von  Ijeysin 

im  Jalire  1905»  Uib  des  Höhenklimas  und  der  Tuberkullnbehandlungrk 

Zuppinger  (Wien). 
Morse.  The  protection  uf  infants  and  young  children  from  tuberculous  in- 

ff'ctiun.   (Der  Schutz,  kleiner  Kinder  gegen  Tuberkulose.)  AoMr.  Jour. 

of  Med   Sriences,  Oktober  li>OG. 

G.  Mouriquand.  iieciierches  sur  le  diai^nostic  de  la  bronchopncuinunie  tuber- 

I  iilouse  infantile.  These  de  Lyon  190(5. 
C.  Muniagurria  l'enn<r(>  siiiiplr.  airudo,  febril  de  ios  niuos  recidn  naddos. 

Arch.  lat.-amerie.  de  pediatiia.  .Mui  19U6. 
C.  Nedwill.  Cerehro-spinal  meniugitis  in  the  Sudan.  (Cerebrospinalmenln§^tis 

im  Sudan.)  The  llancet.  Nr.  4344. 

Kasuistik.  Albert  Uffenheimer  ^Münclien;. 

J.  de  Nittis.  Traitement  de  la  coqueluche  par  rarsenic.  Soc.  mM.  des  höp. 

L'T.  .luli  1900, 

Northrup.  The  opeii-air  truatuient  of  pueumonia.  (Die  Behandlung  der 
Pneumonie  im  Freien.)  Journ.  Amor.  Med.  Assoc,  18.  Oktober  1S06. 

Die  Reobachlunjrpn  de.s  Verf.  stammen  aus  einem  New-Yorker 
Huäpital  im  vergangenen  ungewöhnlich  milden  Winter,  deshalb  wohl 
die  geringe  Besorgnis  in  bezug  auf  Ohren-  und  Nasenerfrierungen, 
welche  bei  den  selteneren  Temperaturen  unter  — 10"  zu  befürchten 
wftren.  Die  Resultate  waren  namentlich  bei  hohen  Fiebergraden  mit 
Unruhe  oder  Somnolenx  befriedigend,  besonders  an  frischen,  klaren  und 
kalten  Ta^-en,  natürlich  mit  <;utem  Windschutz 

(Es  muÜ  bemerkt  werden,  daü  hier  der  Wiutersonnenschein  dem 
des  Sommers  wenig  nachstdit,  der  mitteleuropUsche  Leser  bekommt 
.sonst  leicht  eine  falsche  Vorstellung,  einem  italienischen  Arzte  wäre  die 
Sachlage  selbstverständlich.  Anm.  des  Ref.)  W  a  c  h  e  n  h  e  i  m  (New- York). 

Joaqnin  de  Gran  Ortis.  Un  caso  de  gripe;  demostrad^  del  badlo  Pfeiffer. 
(Ein  Fall  von  Intluen/a;  Demunstration  des  Baadlh»  Pfeiffer.)  La 
medicina  de  los  nifios.  März  1906. 

S.  M.  Paes.  Laringitis  aftosa.  Argentina  med.  9.  September  1905. 

Mftrtin  Marte  y  Palet.  Sintomas  y  complicaciunes  de  la  tos  ferina.  (Sym- 
ptome und  Komplikationen  des  Keuclibustens.)  La  medicina  de  los  niüos. 
Januar  1905. 

Paier.  Quelques  cas  de  pneumonie  et  broooho-pnenmonie  Suppur^ea.  Bull. 

de  la  soc.  de  p^d.  de  Paris.  April  1906. 

H.  Pater.  Statistique  de  la  scarlatine  ä  l'hopital  Trousseau  en  1905.  Bull. 

de  la  soc.  de  p^d.  de  Paris.  Juni  1906. 
—  Sur  deu.x  formes  anatomiques  rares  de  la  tuberculose  dans  la  premiire 

enfance.  Kcv.  mens,  des  mal.  de  Teufance.  24.  Bd.  1906,  S.  55. 
B.  Patry.  De  la  pMtonite  aigul^  g^n^raliste  4  pneumoooques.  Bot.  m4d. 

de  hl  Suisso  romande.  20.  Mai  1900. 
van  Pee  und  Laruelle.  A  propos  d'un  cas  de  tetanie.   Rev.  d'hyg.  et  de 

mM.  Infant  190&  No.  4  und  6. 
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Pdissard  und  Benhamon.  Les  injectiom  d'eau  de  iner  isotonique.  plasnui 
(1p  Quinton.  dftiu  Hi^mophiUe  des  nouveau->n^s.  Presse  möd.  26.  Sep- 

t«'iubi>r  l'JUli. 

Penrin.  Gontribntion  &  TMude  de  rineontinenoe  nocturne.   Rev.  m^d.  de  1» 

Siiivvr  roinandp.  1*0.  Au|;u.st  l'.WV 
6.  Pignero.  Not«s  cliniques  sur  une  epideuiie  de  rougeole.    Arch.  de  iii>''d. 

des  enfants.  1906,  IX.  Bd.,  S.  SS.*}. 
J.  Pivort    I.t's  angines  ulo'rcus*'^  et  1*  s  perforations  du  volle  du  palais 

daus  la  scarlatine.  Theso  du  Paris  19ü5. 
M.  Flaut.  Klinlsehe  and  auatoiDische  Beobachtuiii^  Uber  einen  Fall  Ton 

|)riTnän  Ml    I  r  l),  rkarzinom   im   rrQhesten   Kindesalter.    (Mit  2  Tsl^.) 

Arch.  f.  KiuderheUk.  1906,  43.  Bd.,  S.  249. 
Honorato  Puerto.  Mixoma  vesleal;  obstniecidn  ureteral.  Muerte.  (Myxom 

der  Blase;  Ureter-Verschluß.  Tocl.)  La  mediciiia  de  los  niuos.  Oktober  1905. 
Post,  rontrihution       la  valeur  de  la  ponction  lombaire  et  du  sipne  de 

Kerni<;  danü  lo  dia^iiostic  des  meoin^tes  tubenuletises  de  i  eiifance. 

These  de  Toulouse  1906. 
^eircl.  De  lOphtnlmie  de.s  nouveau-nes.    Journ.  d'obst^tr.,  de  gyn^l.  et 

de  pediatrie  pratique.  20.  Juli  1905. 
H.  Babiger.  Über  die  Ätiologie  der  Keratitis  parenchymatosa.  I.<D.  Bertin. 

Das  Resultat  der  statistischfii  Krlu'buii^'en  d*'s  Vorf.  ist  so.  dali 

von  849  Fällen  von  Ker.  par.  17<Vo  mit  Sicherheit  und  13" »  mit  Wahr« 

seheinlicbkelt  als  Atiolngrie  Lues  cong^ita  haben,  3«*  .,  eine  erworbene 

I..iif  N.   11    ,  «Mne  .sichere.  '.)  7"  ^  eine  wahr.scheinlirlic  TiihfM'kulose.  4"3'yft 

Skrofulöse.   Auch  Rachitis  (bei  der  allgemeinen  Verbreitung  dieser 

Krankheit  kaum  fDr  die  Ätiologie  verwenbar)  Nephritis.  Anftmie  oäw 

Chlorose  fanden  iddi  einige  Male  in  der  Anamnese  der  KrkrankunjBr. 

Ludwig  K.  Meyer  (Berlin). 
Rachford.  Oonococcus  va^nitis  in  cliildren.  (Gonokokken vag^nitis  bei  Kindern.) 

(  iricinnati  Lancet-Clinic,  1.  Dezember  191X5. 
P.  Ravaut  und  A.  Ponaclle.  (  ontribution  &  l'etude  clini(iue  et  bacterirdog^ique 

des  l^sions  encephalu-meningees  chez  les  nouveau-n^s  sypbilitiques. 

Soe.  mM.  Mp.  12.  Januar  1W6. 
BaVT^.  La  re^lobulisation  du  sang-  ohes  les  enfants  tuberculeux  soumls  & 

la  eure  d'air  &  l'hopital  Herold.  Thöse  de  Paris  1905 
F.  Raymond.  L*enc^phalite  aisruP.  Areb.  de  m€d.  des  enfants.  1906.  IX.  Bd., 

Miguel  Real,  l'n  <  aso  de  uoma  consecutivo  o  la  fiebre  tifoidea.  (Noma  in- 
foli^  von  Ty]>hus.)  La  medidna  de  los  nHlos.  übi  1905. 

Redlich.  Die  Behandlung  der  Epileprie.  Deutsche  med.  Wodienschr.  Nr.  37, 
S.  14Ö1. 

Klinischer  Vortrag.  Barten  st  ein  (Kreusnach). 

O.  Reinach.  Beitriga  SUr  RSnt^enoskopie  von  Knochenaffektionen  here- 
ditär lueti.Ther  Saußrlinpe.  (Siehe  Referat  in  dieser  Mouatsschr.  S.  208 
und  ;j:>7.|  Arch.  f.  Kinderheilk.  44.  Bd.  19Ü(J,  fc>.  1. 

Helmert.  Erstickungstod  durch  eine  se({uestrisohe  BronddaldrHse.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  3.').  S.  1418. 

Bei  einem  2>  Jährigen,  an.srheinend  gfcsunden  Knaben,  der  plötzlich 
srestorben  war,  fand  sich  bei  der  Sektion  unterhalb  des  Ringknorpels 
ein  das  T.nmen  ausfnilendor  Käst'pro]»f,  der  aus  einer  Bronchialdrüse 
stammte,  die  im  rechten  üauptbruuchus  nalie  der  Bifurkation  durch- 
gebrochen war.  Bartenstein  (Krensnach). 

J.  Bibas.    Casos    d('    Tuberculosis    (lia<.^nosticada    por   la  roaccldn  aglu> 
tinante.  La  medicina  de  los  niüos.  November  1905. 
■  D.  Isidoro  Ibrtinez  7  Roig.  Pleuresia  pumlenta  terminada  por  vömlca- 
Curacion.  (Pleuritis  purulenta,  beendigt  durch  Erbrechen,  Heiinng.)  La 
medicina  de  b)s  niftos.  .lanuar  1906. 

Francisco  Santacana  Romen.  Leucocitemia  aguda  piretica  en  un  recien  na- 
cido.  Muerte.  La  medicina  de  los  niuos.  Mai  IVK).'). 

J.  Roset.  Ictericia  emocional  infantil.  Ikterus  durch  Sclirecken.  La  medi- 
cina de  los  niuos.  März  1905. 
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J.  Roset.  Pequeüa  epidemia  de  polimielitis  anterior  aguda  infantil.  (Kleine 
Epidemie  von  Poliotnvelitis  anterior  acuta.)  La  medicina  de  los  niäos. 

September,  Oktober  1905. 

Rocax.    Huii^^culo  congr^nitale.  Gas  hebd.  de  Bordeaux.  3.  Juni  VMWi. 

Boeaz  und  Cruchet.  Sur  un  cas  de  niyopathie  primitive  i)seud«i-hyper- 
trophiquo  avfc  autopsie;  ulti>ratiunä  meduUaires.  Arcli.  de  med.  des 
enfants.  V.m,  \).  Bd..  S.  344. 

J.  Bonx  und  Ph.  Joaserand.  f.a  tuberctdosr»  pulmonaire  et  Padenopathie 
trach(''«>bruuclii(iue  che/,  l'enfant  A  Cannes.  Rev.  mens,  des  maladies  de 
Tenfance.   1906,  24.  Bd.,  S.  12. 

Rnediger.  The  l)ai  ti'ri;t  in  scarlatinal  and  normal  throats.  (Die  Bakterien 
des  Hachens  ix'i  skarlalinüsen  und  normalen  Kindern.)  Journ.  Amer. 
Med.  Assoc.  13.  Oktober  1906. 

Bei  Skarlatina  und  An^-ina  ist  Stroptococcus  pyogfenes  konstant  in 
Masse  vorhanden,  mit  Abnahme  im  Hemlssionsstadium;  dieser  Keim 
kommt  in  ^erinfifer  Aniahl  bei  uniirefBhr  der  Hiifle  normaler  Personen 
vor,  s«'in<'  Viriilt'iiz  kann  der  hei  der  ersten  firuppt-  «rlpichkommen. 
Poeumococcus  von  gerin^r  Virulenz  wurde  bei  fa^t  jeder  L'ntersudiung^ 
(135  von  154)  getroffen.  Zwischenfonnen  von  Bakterien,  wenig:  virulent, 
wurden  kaum  Jemals  vermifit  und  seheinen  nonnalo  Ilachenbewohner 
zu  bein.  Waclieuheim  (New-York). 

J.  Sadger.  Die  Hydriatik  des  Group.  Aroh.  t  Kinderheilk.  1006|  44.  Bd.,  S.  31. 

B.  Salge.  Einiir*-  I^nnorkungen  Ober  die  Therapie  der  Skrophnlose.  Berliner 
kliu.  Wochensclir,  11MJ6,  Nr.  27. 

—  Ein  Beitrae:  zur  Fraj^e  der  tuberkutSsen  Infektion  im  ersten  Kindesalter, 
.lalirl..  f.  Kinderheilk.  G3  Bd..  S.  1. 

P.  Sarvouat.  L'idiotie  amauruüque  famüiale  (Maladie  de  Sachs- Tay). 
Rev.  mens,  des  malad,  de  Tent  Tom.  XXIV.  1906,  Febmarheft^  S.  70. 

Zusammenfa.ssendes  Referat  der  bisher  vorliegenden  .Arbeiten,  die 
einzeln  zitiert  sind.  Thiemieh  (Breslau). 

H.  N.  Schk&rin.  Cber  A>r<>:lutination  bei  Skrophnlose.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
1906,  63.  Bd.,  S.  11. 

E.  Schlesinger.  Der  tlierapeutischc  und  symptomatische  Wert  der  Lumbal- 
punktion bei  der  tuberkulösen  Meningitis  der  Kinder.  Berliner  klln. 
Wochen.schr.  1906,  Nr.  25. 

H.  Schlimpert.  Patliologfisch-anatunusciie  Befunde  an  den  .Augen  bei  zwei 
Fällen  von  Lues  cont^mita.  H.  Bab:  Spirochaetenbefunde  im  mensch- 
lichen .\uge.    Deutsch,  med  Wochenschr.  Nr,  48,  S.  1942  u.  194.'). 

Bei  luetischen  Fi  iiditen  und  Xouyfebnn'non  wurden  in  allen  Teilen 
de.s  Auges  auÜer  (.ilaskürper  und  Lin.sf  Si)iri»cliat'ten  gefunden. 

Bartenstein  (Kreuznach  . 

A.  Schloßmann.  Üher  die  Entstehung  der  Tuberkulös«'  im  frühen  Kindes- 
alter. Arrh.  f.  Kinderheilk.  llHj»;,  ^3.  Bd..  99.  (Vortrag  in  der  (le.sell- 
schuft  f.  Kindeilieilk.  /u  Meran  19(».'). 

J.  Schoedel.  I  ber  induzierte  Krankheiten,  (imitationskraniüieiten.)  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  19U0,  64.  Bd.,  S.  521. 

0.  Scholle,  ('ber  StimhShlenempyem  bei  Kindern  im  Anschluß  an  akute 
Infektion.skrankheiten.    Arch.  f.  Kinderheilk.  1906,  44.  Bd..  S.  .306. 

Fr.  Schramm.  Beitrag  zur  Behandlung  der  .Schleimhautkatarrbe  der  Luft- 
wege.  Wiener  med.  Presse  1906,  Nr.  48,  S.  2481. 

Unter  Mitteilung  einisrer  kasuistischer  Benbachttmgen  beiidif f«t  der 
Autor  weiter  seine  an  mehr  als  '60  Füllen  erprobten  Erfalirungeu  mit 
Herbakol.  Er  empfiehlt  dieses  Kreosot*Guajakolpräparat  namentlieh  bei 
Katarrhen  auf  anämischer  oder  .skrophnit'iser  Hrisi.s,  bei  .\n;5mien  infek- 
tiSsen  oder  toxischen  Ursprunges,  bei  Zuständen  von  Unterernährung 
infol|^e  von  cymotisehen  und  fermentativen  intestiniüen  Vorgängen, 
endlich  bei  .'skrophnlose.  Tlabitu.s;  j)hti.sicus,  bei  beginnender  und  auch 
bei  vorgeächrittener  Tuberkulose  zur  Bekämpfung  der  Mtschinfektion 
und  Animle.  Die  Dosis  betiü|rt  3  bis  4  Kaffeelöffel  voll  hei  Kindern. 
Der  Ciesclunack  des  Mitt.-Is  ist  aniretielun,  .'Schädigungen  irgendwelcher 
Art,  namentlich  Albuminurie  und  Nephritis,  wurden  nicht  beobachtet. 

Unger  (Wien). 
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J.  S^ris.   Le  mongolisme  infaatile.  These  de  Paris  1906. 

Sevestre  und  Anbertin.   P^SrUoiiito  et  gastrite  ä  pneumoeoqoes.  Soe.  m6d. 

höp.  2.  Marz  1906. 

F.  Siegert.    Über  zwei  atypische  MyxOdemülle.  <—  Bemerkungen  zu  den 
Ausfahrun<r«>n  von  Dr.  Bernheim.  Jährt),  f.  KinderheUk.  1906,  64.  Bd., 

8.  738  und  H()3. 

—  Ein  Kall  von  Masernübertrajjung'  durch  eine  gesunde  Mittelsperson  auf 

weite  Entfernung:.   Mflnch.  med,  Wochenschr.  Nr.  88,  S.  1870. 

Anlior  di»'sein  Fall»'  konnlf  V»'rf.  nur  eine  einziüfe  zweifellose  Über- 

traguuj^  durch  eine  dritte  ;^esunde  l'ersun  in  der  frunztisischen  Literatur 

(Joßl:  Semaine  m^dicale  1886)  findeo.     Barten  stein  (Kreuznach). 
B.  de  Sistemes.    T.uz  roja  en  el  sarampidn.  (Rotes  Licht  bei  Idasecn.)  La 

medicina  de  los  niuos.  April  1905. 
O.  Sisto  und  E.  Gaing.    Rstudio  sobre  et  trataniiento  de  la  coqueluehe  per 

la  dionina.  Arch.  Latino-American.  April  19(>5. 
Sittier.    i'bertra^un<!:  von  Diplitherie  durch   dritte  Personen.  Müncli.  med. 

Wochenschr.  Nr.  18,  S.  868. 

Kasuistischer  Beitrag  zu  dieser  bekannten  Fraure. 

Barteustein  (Kreuznach). 
Somerset.   The  early  course  and  diagnosis  of  searlet  fever.   (Der  erste 

Verlauf  und  die  Frühdiaurnose  des  Scharlachfiebcrs     Xew  -York  Med. 

Journ^  17.  November  190ü.  Wacheuheini  (.\ew-\ urkj. 

I^vak.  The  nse  of  oxygen  in  asphyxia  neonatwiun.  (Die  Verwendung  von 

SauerstofTinhalationen  bei  Aspbyzie  der  Neugeborenen.)  Med.  Reeord, 

10.  November  1906. 

Verf.  berlehtet  fiber  zwei  gflnstfg  verlaufene  Ftne,  wo  kflnstitehe 

Atniuns'  erfolfrlos  g^evvesen  war. 
Steiner  und  Vömer.  Zur  Ätiologie  der  I'rurigo.   Münch,  med.  Wochenschr. 

Nr.  38.  S.  1622. 

Die  VerfT.  •i'laulii'ii  an  l  itK'ii  ätiolosfischen  Ziisaiiiinenhang  zwischen 
Darmerkrankung  und  dem  Auftreten  von  i'rurigo  und  gehen  sogar  so 
weit,  daß  eine  ^mali^  Darmerkrankung  eine  dauernde  Prurig-o  hervor- 
rufen kann.  FQr  ihre  odiauptong  können  sie  aber  nicht  jurenihjfcnd  Be- 
lege anfOliren.  Bartenstein  ^Kreuznach). 
W.  Stoeltzner.  Myocarditis  syphilitica  mit  akuter  Entwicklung  von  Trommel- 
.schläjrelllnjfern.    .lahrb.  f.  Kinderheilk.  ]*H)6,  04.  Bd  ,  S.  TSh. 

—  Kinder>Tetanie  (Spasmophilie)  und  Epithelkfirpercheo.  Jahrb.  f.  Kinder- 

heUk.  190<},  r,4.  Bd.,  S.  482. 
Stahl.    Lues  conj^enita  im  Bilde  lymphatischer  [..eukftniie  bei  einem  Neu- 
geborenen.   Deutsch,  med.  Wochenschr.  Nr.  16. 

Bei  einem  Neugeborenen  mit  großem  Milz-  und  Lebertumor  ergab 
die  Blutuntersuchung  an  Deckglasprftparaten  das  Verhältnis  von  1 :  78, 
so  daß  sich  Verf.  zu  obifi^er  Dia^ose  verleiten  ließ,  ohne  an  Lues  SU 
denken,  die  erst  durch  die  Sektion  erwiesen  wurde. 

Bart  enstein  (Kreuznach). 
Stüve    Behrin<::s   Diphtherieserum    und  Homoeopattüe.    Mandl,  med. 
Wochenschr.  Nr.  0,  .s.  415. 

Mitteilung  eines  Falles,  bei  dem  von  einem  Homoeopathen  Diphtherie- 
serum innerlich  tropfenweise  verordnet  war. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
Q.  Spners  Mill.    Huntingtons  Chorea  and  heredity  (Huntin<::tonsche  Chorea 
und  Erblichkeit .    ^e  British  medical  Journal.  3.  November  1906, 
Nr.  2392,  p.  1215. 

Der  Vater  war  gesund,  die  Mutter  erkrankte  mit  30  Jahren  an  der 
Huntinfjtonschen  Chorea.  Hin  Bruder  der  Mutter  litt  ebenfalls  an  der 
Krankheit  Von  den  7  iCindern  erkrankten  6  daran,  das  siebente  uud 
seine  ganze  Naehkommensebi^  (2  Generationen)  sind  gesund  geblieben. 

A.  üfffnlioimer  (München). 
F.  T.  Ssontagh.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lungenentzündungen  mit  inter- 
mittierendem Ffeberverlauf.    Jahrb.  f.   f^derhellk.   1906,  64.  Bd., 
S.  47 

Teirien.  Accidents  hysteritiues  d'imitaüon.  Le  Progres  med.  lü.  März  190ti. 
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V.  Th^venct.   Lo   hoquet  physiologique   des   nonrrissons.   Lyon  m4d. 

27.  Aujfust  19ü5. 

Thirion.  Adetiupatliie  post-scnrlatinense.  Journ.  des  sciences  m^d.  de  Lille. 
IIKKJ,  Nr.  29. 

N.  Thomcsco  und  J.  Gra^oski.  s<'ro-diap:nostir  tuberculoux  en  p^n«'Tal 
pt  particuli^retnent  chpz  hvs  onfants.  Anh.  de  mi'd.  d«s  enfarits  lUüü. 
i).  Bd..  S.  458. 

L.  Tobler.  über  T.ymplio/ytoso  der  /•Mclirn.spinalflüssiffkeit  bei  kongenitaler 
S\'philis  und  ihre  diaf^nu.sti.sclie  HedeutiinjL;.  .Jahrb.  f.  Kiiiderheiik.  1U06, 
64.  Bd.,  .s.  1. 

F.  V.  TordAy.  ri)er  die  Rbinitiden  der  Säuglinge.  Jahrb.  f.  KinderbeUli.  1906, 

G4.  Rd,  S.  273. 

Torte.   (Kontribution  &  r^tude  de  1' enoöpbalite  aigue  infantile.   Thöse  de 

Toulitiisc  ]'M)\). 

G.  Toutain.  JU'lation  de  hi  choree  de  Svdi  iiliam  avec  la  tubcituluse.  These 

de  Pari.s  1906. 

Joaqtiin  Tuixans.  Caso  rlinioo  de  artritismo  infantil.  La  medicina  de  los 

Diüos.  September  1UU6. 
Tnloy.  Pyelitis  in  infuiey.  (Py^tis  im  SKuglIngsalter.)  St  Louis  Med.  Review. 

17.  November  lODO. 
A.  Uiienheimer.  (  ber  das  Verhalten  der  Tuberkelbazillen  an  der  filngaogs- 

pforto  der  Infektion.  (Erwiderung  auf  die  Arb^t  des  Herrn  lYof.  v. 

Baumfrarten  100.'),  Nr.  42.)  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1900.  Nr.  14. 
Umber.  Un  casu  de  Hidroa  vacciuifurme  ^Baziuj  llidrua  puerorum  (Unna). 

La  medicina  de  los  niüos.  September  1905. 
Tulpius.   Errahrungen    \n    der   Behandlung  der   Skalen  Kioderlfthmung. 

MQoebner  med.  Wochenschr.  >i'r.  30. 

Referat  vom  intematfonalen  medidnischen  Kongreß  in  Lissabon,  hat 

meist  nur  chirurgisches  und  ortbopftdische.s  Interesse. 

Barten  stein  (Kreuznach). 
Marthies  Vargas.  Los  medicamentos  y  1a  tos  ferina.  (Medikamente  und 

Keuchhusten.)  La  medicina  de  los  niuos.  Ilezember  lt)06. 
—  Los  protozoarios  en  la  escarlatina.  (Die  Trotozoen  bei  Scharlach.)  La 

memeina  de  los  nifios.  Dezember  IdOß, 
Täsiot.  Micro.sphv^Mnie  avec  k^ratose  pOaire  et  d^bllit^  mentale.  Boll,  de  la 

soc.  de  p^d.  de  Paris.  April  1900. 
Variot  und  Eschbach.  Autopsie  d'uu  cas  de  coqueluche  simple,  sans  com- 

plioations  du  eöt&  des  voies  a^riennes.  Bull,  de  la  soe.  de  p4d.  de  Paria. 

April  19UG. 

A.  Vidal  y  Fuentes.  .\fa.sia  y  hemiples:ia  histerica  y  tos  convulsiva.  Rfiv. 

med.  del  Urugfuay.  Januar  l'.tur,. 
J.  Voisin,  R.  Voisin  und  A.  Rendu.   Hypothermie  prolongec  iV  la  periode 
terminale    d'une    paralvsie    generale    iufaiitile.    Soc.   med.    des  hop. 
27.  .luli  imi 

Vömer.  l  her  Pniris^n  haeniorrhafiica.  Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  S..'(.')7. 

Bei  einem  4jithrigen  Kinde  trat  eine  Prurigo  mit  Hämorrha^ien  auf, 

währ«>nd  alle  späteren  Attadien  ohne  Blutungen  verliefen.  Eine  Ursache 

ist  nicht  bekannt  Bartenstein  (Kreuznach). 

W.  B.  Warrington  and  Robert  Jones.  Some  observations  on  paralyses  of 

the  brachial  plevus.  (Sniere  Beobachtungen  Aber  Lähmungen  des  Plexus 

brachialis.)  The  Lancet.  Nr.  4346,  15.  Dezember  \m),  p.  iß44. 

Zum  Referat  ungeeignet.  Uffenbeimer  (^München). 

K.  Weckowski.  C'ber  bystensehe  Amaurose  und  hoelignuiige  Amblyopie. 

Inaug.-Dissert.  Breslau  19(»r, 

Zwei  eigene  Fälle,  davon  einer  ein  lüjähriges  Mädchen  betreiTend, 

und  Kasuistik  srit  1871,  darunter  mehrere  Kinder.  Thiemich. 
E.  Weill.  Faiissr>  maladie  de  Barlow,  leuoömle  &  forme  pseudo-soorbutique. 

Loron  med.  1906,  Nr.  14. 
E.  wäll  und  Favm-OiUy.  Epidemie  de  desquaraation  linguale  assooMe  k  la 

Perleche.  Rull,  de  la  soc.  de  ped.  de  Paris.  April  und  Mai  lOOTi. 

B.  WeiU-Hallö  und  H.  Lemaire.  Un  cas  de  laryngo-typhus.  Bull,  de  la  soc. 

de  pM.  de  Paris.  Fehnrnr  1906. 
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B.  Weill-Halle  und  H.  Lemaire.  Thrombuse  cardiaqup  et  embulie  pulniunaire 

au  cours  d'une  diphti^rip  matigae.  Ibidem. 
H.  Wichern.  Cher  zwei  Fälle  von  zerebralen  Hemiplegie  im  Kindesalter. 
Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  M. 

Kasuistische  Mitteiiun;.c  zweier  Fälle,  die  *i:enau  beobachtet  und  anch 
■  patbologiMh-anatomiMh  untersucht  werden  konntpn. 

Hartenstein  (^K  reuznach). 
H.  Wolff.  Tber  ratho-rfMiese  und  Tli«'ra|)ie  der  Anaemia  spleniea  infantum. 
Berliner  kliii   Wocliensclir.  19(>«;,  Nr.  40. 

Kind  im  Aller  von  1  .Jahr  und  b  Monaten.  Nach  Spleneklomie  i^Milz 
wog  5(X)  <,^i  Änderung  des  Hlutbefundes,  Verhältnis  der  weißen  zu  den 
rotf^n  Hlutkörpern  vor  der  Operation  1:12,  nachher  erst  1  :  dann 
1:^4.  (Gewichtszunahme  und  Besserung  des  Aligemeinbelindens.  Verf. 
entschloß  sich  zu  der  Milzexstirpation  aufOrund  der  guten  Erfahrungen 
bei  B an  tischer  Krankheit. 
Atonie  musculaire  cong^aitale.  Revue  generale.  Arch  de  ui^d.  des  enfants. 

1906.  9.  Bd.,  S.  568. 
A  di.s(  ussir)ii  on  congenital  Stridor    larvngeal  and  trachcal).  The  British 
medical  Journal.  Nr.  2395,  24.  November  1906,  p.  1485. 

Referat  (A.  Logan  Turner).  Correferat  (Henry  Ashby)  nnd  Dia- 
kussinn ilher  diesen  rieir(.n>tand  auf  dem  74.  Kongrefi  Oer  British 
medical  Association  (Sektion  für  Laryogologie  etc.). 

Uffenheimer  (Manchen). 
Traitement  des  paralysies  diphteriques.  Revue  g6n<rale.  Ardi.  de  m6A.  des 
enfants.  1906,  10.  Bd.,  S.  103. 

Chirurgie  und  MiAliildimgen. 

J.  Andrieu.  Sur  nn  cas  d'infantilisme  |)()tti(|ue.  Rev.  mens,  des  mal.  de 
l'enfance   wm,  24.  Bd.,  S.  164. 

0.  W.  Andrews.  A  case  of  appendicitis:  removal  of  a  stercolith:  passage  of 
an  ascaris  lumbricoides  fourteen  days  later.  Ein  Fall  von  Appendicitis: 
Entfernung  l  iiH-s  Kotsteines;  14  Tage  später  Durchgang  eines  Ascaris 
lumbric.)  The  British  medical  Journal.  Nr.  2392,  8.  November  19()C., 
p.  1174.  Uffenheimer  (München). 

C*  Andry.  Tlcus  rodens  ches  une  flilette  de  trois  ans.  Ann.  de  denn,  et  de 
sy]>h.  April  llKMj. 

J.  Lcsiic  Barford.  A  case  of  extensive  rupture  t»f  tiie  truchea  witli  complete 
detachment  of  the  left  bronchus  without  extemal  injury.  (Ein  F'all  von 
großem  Trachoalriß  mit  kompletter  Verlagerung  des  linken  Bronchus 
ohne  äußere  Einwirkung.)  The  Lancet.  Nr.  4344,  1.  Dezember  1*K)G» 
p.  l.')<)9.  üffonheimer  München). 

Leandro  Bas.  Protector  >rartinez  Vargas  para  la  sercion  del  frenillo  de  la 
lengua.  (Schutzapparat  ..Martinez  Varga"  für  die  Durchschueidung  des 
Zungenb&ndchens.)  La  medicina  de  los  niüos.  April  1906. 

In  .'Spanien  scheint  die  l'nsitte  de.s  Zungenbändchenlösens  noch  weit, 
verbreitet  und  anerkannt.  Verf.  gibt  sogar  einen  Schutzapparat,  den  er 
nach  seinen  Lehrer  benennt,  an,  um  die  Oefshnen  bei  der  Operation  zu 
verhüten.  Keller. 

C  Btek.  Akute  postuperative  .Magendilatation  im  Kindesalter.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  1906,  6S.  Bd.,  8.  1%. 

Gh.  Benoit.  Trutement  des  tumeurs  l)laodie8  du  genon  par  iM  iqjeettons 
moditicatrioes.  Thtoe  de  Paris  190ti. 

Bemheim.  Vn  cas  dHivpospadlas.  (Soe.  d*ob8t^  de  Paris.  5.  Juli  1906.> 
L'obst<^trique  100<),  11.  Bd.,  p.  öSß. 

Beurmann  und  Ctongerot.  Sarcome  globo-cellulaire  multiple  hypodermiciue, 
tjrpe  Perrln,  ehez  xm  enfaat  de  six  mois.  Ann.  de  denn,  et  de  svph. 
April  19()fl. 

R.  Bing.  Ein  Fall  von  Lymphosarkom  im  Kindesalter.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
1906,  44.  Bd.,  S.  10. 

Rasch  todlich  verlaufender  Tumor  bei  einem  .T  .jälirigen  Kinde; 
auffällig  große  Beteiligung  fast  aller  Organe  der  Bauch-  und  Bnisthöhlo 
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klinischer  und  jinatoiiiisclicr  r5fTicht,  mikroskopische  Analyse.  Re- 
sprechuDg  der  EigentUinlichkeiteu  der  maligaeu  GeschwQlste  im  Kindes- 
alter,  speziell  der  des  lymphatischen  Apparates. 

R  Wri^^^ert  (BreslauY 

J.  Blaauw.  Maligne  Nierentumoren  im  Jüudesalter.  rEia  Beitrag  zur  Frage 
der  embryonalen  MischgeschwOIste  der  Niere.)    Brflnin<>:  (HostookK 

A.  Bronner.  Xote.s  on  an  unusual  case  of  papilloma  of  the  laryiix  in  a  child 
treated  by  the  lucal  appUcatiou  of  formalin.  (Ein  uogeiröluilicher  Fall 
von  Larynxpapillom,  bebandelt  mit  örtlicher  Applikation  von  Formalin.) 
The  Hritisli  nudical  Journal.  24.  November  1906,  No.  2395,  p.  1448. 

EuU'emung  der  Papillome.  Wiederholte  Rezidive,  die  erst  ausblieben, 
alt  n»ch  der  Operation  ein  Fonnalinspray  (1 : 10O)  an;y:ewendet  wurde. 

A.  Uffenheimer  (München). 

—  Notes  ou  au  unusual  case  of  throinbosis  of  the  lower  part  of  the  lateral 
sinus,  of  aural  origin.  (Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Thrombose  des 
unteren  Teiles  des  Sinus  lateralis,  otogencn  Ursprungs.)  The  Lanoetf 
27.  Oktober  1900  No.  4339,  p.  1142.      A.  rffenheimer  (München). 

W.  Brunck.  Die  systematische  Untersuchung  des  Sprachorganes  bei  an- 
geborenem  Gaumendefekt  in  Ihrer  Besiehnng  zur  FYognose  und  Therapie. 
I.-D.  Leipzig  1906. 

Verf.  brin^  einige  interessante,  selbst  beobachtete  einschlägige 
FiUe  und  liält  bei  jedem  angeborenen  Gaumendefekt  naeh  der  Operation 
oder  dem  Aniej^en  eines  Obturators  eine  sorgfältige  sprachärztliche 
Untersuchung  für  notwendji^,  damit  entschieden  werde,  ob  eventuell  noch 
Prothesen  an^^ewandt  werden  müssen,  um  eine  deutliche  Sprache  zu 
erzielen.  Auch  füllt  er  in  .solchen  Fällen  eine  genaue  Un ter.su ob unf>:  des 
Gehörvermöjy^en.s  und  eine  zweckmäßige  Atemgymnastik  für  dringend 
erwünscht.  Brüning  (Rostock). 

Bunge.  Zur  Technik  der  Tranopla-stik.    An  h.  f.  klin.  ("hir.  80.  Hd.,  S.  425. 

Langenbecks  Metliode  mit  doppeletagiger  Naht  in  der  Median- 
linie. Die  erste  Nahtreihe  ist  ^ne  submuköse  mit  Aluminiumbronzedraht 
nach  Halstcd,  darüber  kninint  eine  einfache  einreihige  Seideknopfnaht. 
Der  Hamulus  pterygoideus  wird  stets  abgemeißelt,  507o  primäre 
Heilungen  bei  16  Fftfien.  Sehiller  (Karlsruhe). 

Cabannes.  Sur  im  oa.s  de  sinusite  maxillaire  avec  dacryocystite  h  g^noooques 
chez  u'n  nuuveau-u6.  Gaz.  hebd.  de  Bordeaux.  1.  April 
■miro  Mateu  CebrUL  Envenenamiento  da  un  nISo  por  el  arsönioo.  (Ver- 
giftung- eines  Kindes  durch  Arsenik.)  La  medidna  de  los  nilioa, 
Januar  1906. 

A.  Galmette,  C.  GiiArin  und  A.  Dil^arde.  Origine  intestinale  des  ad^nopathies 

tracheo-bronchiques  tiiberculeuses.  Acad<^mie  des  sciences.  21.  Mall906. 
Calvä.  De  la  coxalgie  double  chez  Tenfant.  Th^se  de  i'aris  1906. 
Ignaeio  Campe,  ün  easo  de  monstno  doble.  (Ein  FSH  von  Doppelraifi- 

bildinitr.   T>ia  mcdicina  de  los  niüüs.  März  190j. 
Cancer  du  foie  chez  l'enfant,   Aroh.  de  möd,  des  enfants.   1906,  lU.  Bd. 
S.  360. 

P.  ISmtro.  Kyste  traumatiipie  de  l*es(omac  ohes  un  enfant  Rev.  de  la  soc 
mM.  argentina.  Mai- Juni  1905. 

H.  Golm.  Ein  Fall  von  Trachealstenose  und  plötxlidiem  Tod  durch  Thymus- 
sehwellung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  35,  S.  1418. 

Bei  dem  8  Monate  alten  Kinde,  das  an  einer  mäßigen  Atmungs- 
behinderung litt  und  offensichtliche  Anfalle  von  Herzstörungen  hatte, 
fand  sich  bei  der  Obduktion,  die  aus  äußeren  Orflnden  nur  mantrelhaft 
gemacht  werden  konnte,  ein  Abszeß  der  Thymus.  Kino  Stenose  der 
Trachea  konnte  niclit  festgestellt  werden.  Den  plötzlichen  Tod  kann 
man  wohl  mit  Sicherheit  nicht  auf  eine  Druckwirkung  auf  die  Trachea, 
sondern  auf  die  größeren  Gefäße  und  Nervensfanime  und  auf  den 
Abszeß  selbst  zurückführen.  Bartenstein  (Kreuznach). 

L.  Concetti.  L'appendicite  avec  Symptomatologie  A  ganohe.  Arch.  de  mM. 
df.<  piifnuts.  IDÜG.  10.  Hd.,  S.  705. 

S.  Concetti.  i^s  tumeurs  malignes  des  organes  glandulaires  lymplmtiques. 
Rev,  d*hyg.  et  de  möd.  infant  1906,  No.  4  nnd  & 
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L.  Coortillier.  Invaf^ination  intestiiialt-  aig^ut"  chez  un  enfniit  de  dix-huit 
mois.  lapHrulomie,  guöriBoo.  Bull«  oft  de»  aoc.  m^d.  darrondiasement 

20.  April  11  »U6. 

Ch.  Dam.  Sur  Timperroration  de  roeaophage.  Revue  mens,  des  malad,  de 

l'enf.  v.m,  s.  4r,3. 

Zwei  Källc  von  angeborenem  Oesopbaguüverächluß. 

R  Weigrert  (Breslau). 
Dervaiix.    Spina    bifida  ouvert  opere  lo  tro!si»'*mo  jour  apre.s  la  rupture, 

chez  une  petite  lllle  de  dbc  jours.  —  Gu^rison.    Arch.  de  m^d.  des 

enfants.  1906,  IX.  Bd.,  S.  fi06. 
Omiati.  Über  die  akute  und  subakute  Osteomyelitis  purulenta*'  der  Wirbel- 
säule. Arch.  f.  klin.  thir.  7U.  Bd.,  S.  1116. 

Sehr  aasfDhrliohe  Studie  an  66  FUlen.  Zu  kurzem  Referat  uni?e> 

eipnet.  Schiller  Karlsruhe). 

J.  Lewi  Donbaoser.   MaUgnant  uvarian  tumors  in  children,  with  report  of 

a  case.  Aibany  med.  aan.  Januar  1900. 
H.  Dnclaux.  I/osteoniyelif e  de  la  hancbe.  These  de  Paris  190.'). 
Jh.  Dnnham.  A  case  of  intu&susception  of  tiie  intestines,  Operation,  reco- 

▼ery.  Tiie  Post  Oraduate.  Februar  1906. 
A.  Faix.  Trois  cas  de  malformation  de  Tintestin.   (Soc.  d*obst6t«  de  Paris. 

lU.  AprU  1906.  L  ostetrique.  liKX),  11.  Bd.,  S.  528. 
P.  Fhienkel.  Beitrag:  zur  Kasalstilc  der  Prostatasarkome  im  kindlidien  Alter. 

I.-D.  Leipzii.'  I'.hk;. 

lOnionatliches  Kind;  Dysurie;  kugUger,  liöekefiger  Tumor  der 

Prostata;  OperKtion;  ezitus.  Sektioosbe^nd.      Brüning  (Rostock). 
Froelich.  I  n  ras  de  tumeur  cranienne  cong^nitale.  Rev.  m4d.  de  l'^st 

iaü6,  No.  III. 

E.  Gasne.  Symptomatologie  de.s  fractures  du  cräne  chez  Tenfant.  Rev.  mens. 

des  malad,  de  Tenfanee.  lIl  iT,.  24.  Bd.,  S.  273. 
Georgi.  Zwei  Fälle  von  Milzruptur.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr,  15, 

8.  701. 

Exstirpation  der  Milz  bei  zwei  Kindern,  die  durch  ein  Tnumia  dbie 
Müzruptur  bekommen  hatten.  Ausgang  in  Heilung. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
Jobn  Oillan.  Notes  on  a  case  of  pericarditis  fullowing  head  injury;  para- 
centesis.  (Ein  Fall  von  Perikarditis  nach  Kopfverletzung;  Faracentese.) 
The  Lancet.  Nr.  4331).  27.  Uktuber  1906,  p.  1142. 

A.  Uffenheimer  (^^ünchen). 
Reginald  J.  Gladstone.  A  symelian  monster.  fSympus  dipus.)   The  British 
medic.  Journal.  Nr.  2398.  1.').  Dezember  1906,  p.  1704. 

A.  Uffenheimer  (München). 
Grohe.  Abspreng-unp:  ein<'s  kleinen  Stückes  vom  rechten  Femurkopf  bei 
einem  4>/2jährigen  Knaben.  Bruns  Beitr.  z.  klin.  Ghir.  48.  Bd.,  S.  837. 

Die  Verletzung,  die  zunächst  nur  als  Kontusion  des  rechten  Hüft- 
gelenkes imponierte,  stellte  sieh  bei  (b«r  Rönt^en-Aufnahme  als  Ab- 
sprengung  eines  Stückes  vom  Femurkopf  heraus.  Der  Knabe  war  beim 
Herabsteigen  von  einem  2  m  hohen  Reisig:bandel  mit  dem  rechten  Fuß 
stecken  jreblieben  und  auf  den  rechten  Trochanter  irestiirzt.  Verf.  er- 
klärt sich  den  Mechanismus  der  Verletzung  so,  daü  durch  das  Über- 
fallen des  Körpers  nach  links  bei  fixiertem  rechtmi  Fuß  eine  starke 
Adduktion  des  rechten  Beines  zustande  kam,  der  Femurkopf  auf  den 
hinteren  Pfannenrand  trat  und  dieser  sich  beim  nun  erfolgenden  Auf- 
fallen auf  den  Trochanter  wie  ein  Keil  in  den  subluxierten  Sehenkel» 
köpf  dr"in<,^te  iiiul  ein  ohrrt  s  Seirmeiif  von  demselben  abspreng^te.  Die 
Verletzung  heilte  ohne  Folgen  aus.  Die  Art  der  Verletzung  ist  sehr 
selten,  In  der  Uteratur  sind  nur  drei  ähnliche  Fälle  bekannt. 

Schiller  (Karlsruhe). 
£.  Großmann.    Eine  seltene  Form  der  Spina  biUda  cystica.  Jahrb.  f. 
KInderheilk.  1906,  63.  Bd.,  S.  22*. 

Xus  der  Literatur  stellt  Verf.  8  Fälle  zusammen,  nach  denen  die 
Ausstülpung  des  Rückenmarks,  beziehungsweise  seiner  Häute  durch 
«inen  Spalt  auf  der  Vorderseite  der  Wirbelsiule  erfolgte.  Es  erseheint 
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selbstverständlich,  daß  ^  amstretendc  Cyste  in  die  Beckenholilp  hinein- 
v/arhsen  muß.  I>as  Interessante  in  dmi  mittrotf'iltpn  Fall  ist  das,  da& 
der  Tumor  nicht  dort,  sondern  unter  den  Weichteileu  der  rechten 
Olutaealgegsod  nim  Yoraebein  kam,  so  daS  er  von  hinten  entfernt  werden 

konnte. 

L.  Guillemot.  (iangrt-ne  pulmonaire  otugene  chez  un  nourrissou  de  7  muis. 

Rull,  de  ia  soc.  de  p^d.  de  Paris.  Mai  19Q& 
Qninon  und  Pater.  Tuberoolose  caecale.  Bult  de  Ia  soc.  de  pM.  de  Paris. 

Apnl  lUOG. 

Quises.  RemarquM  k  propos  de  notre  sexitane  cas  d'extraetion  de  eorps 
rti  nii!::'  r  bronddque  par  Ia  brondioscopie.  Joum.  des  prat.  8.  No- 
vember liXJG. 

Chiyot.  Tumeur  gazeose  du  eoa.  Tra^tecMe  bilaterale  dbez  un  enfant 

rachitique.    .lourn.  de  med.  de  Bordeaux.  7.  Oktober  190r). 
Halbron  und  Nandrot.  Perforation  intestinale  an  cours  d'une  tiövre  typhoide 

6  forme  ambulatoire  ches  TenCwt.  La  Tribüne  m^d.  14.  Oktober  1905. 
Heiman.    The  tt>clniir,s  of  lunihar  puncture  in  rhildren.    iDie  Technik  der 

Lumbalpunktion  bei  Kindern.)  New- York.  Med.  Journ..  17.  November  l^OG. 

Verf.  betont  speziell  die  raanometrisehen  Besttmmungren :  der  Druck 
im  Subarachnoidalrauni  .•schwankt  bt  i  dr  n  verschiedenen  >ioninß'itisfomien 
außerordentUcti|  so  z.  B.  zwischen  4  und  51  om  bei  Cerebrospinalmeniu- 
^itis.  Die  Dmckentlastunfr  wurde  bis  auf  faktisch  totale  Enileerang' 
fortg^esetzt,  ohne  unangeneliine  Symptome  ZU  verzeichnen;  l>ei  einem 
Fall  von  H^drocephalus  entfernte  Verf.  dreimal  nacheinander  über 
150  cm\  Akzidentelle  Punktur  des  Vonenplexus  schien  schadlos  zu  sein, 
gegenwärtig  verwendet  jedoch  Verr.  an  der  Punktionsnadel  einen  ver- 
schiebbaren Kragen,  um  diesem  Zufall  mit  seiner  konsekutiven  Blutung 
vorzubeugen. 

R.  J.  Held.  Vincents  baoHliia  aad  spirillum,  tbe  causal  agent  of  chronic 
suppurative  otiti.s  media  neceasitating  radieal   Operation,  meningitla, 

death.  The  i'ost-üraduate  September  llKKi. 

J.  Henschke.  Cber  ^en  Fall  von  angeborener  doppelseitiger  Kmegelenks- 
luxation  nach  vorn.    I.-D.  Leipzig  I'.mk", 

Seit  dent  Jahre  1835,  in  welchem  von  \\  iit/.er  der  erste  Fall  dieses 
seltenen  Leidens  beschrieben  wurde,  sind  bis  zum  Jahre  1906  nur  63 
Fälle  zur  Kenntnis  gelanget.  VeiT.  bereichert  6'w  Kasuistik  um  einen 
weiteren  Fall  aus  der  Hoffaschen  Klinik  und  bringt  die  genaue 
Krankengeschichte  und  /wel  Röntgenogramme  seiner  eigenen,  sowie 
eine  zusammenfassende  ra))elle  sämtlicher  hierher  gehörie:en  in  der  Li- 
teratur verölTentUchten  Beobachtungen.  Brüning  (Rostock). 

Herrera-Vegaa.  Quiste  hidatidieo  de  Ia  cavidad  craneana  extra  dural.  Aroh. 
T^it.-amer.  April  1906. 

Hohmann.  Fortschritte  in  der  Plattfuß behandiung.  MUuch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  80,  S.  96a 

Hat  nur  tecbidseh-orthopidisehes  Interesse. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

H.  Henog.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pneumokokkenarthrius  im  ersten 
Kindesalter.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1906,  63.  Bd..  S.  446. 

Invagination  intestinale  chez  les  enfants.  Revue  g^n^rale.  Arch.  de  med. 
aes  enfants  1906,  9.  Bd.,  S.  423. 

Ch.  Joyenx.  M.  Perrin  1 1  J.  Parisot.  .\rthrite  suppur<^e  primittve  staphy- 
iocoques.   Revue  mens,  des  mal.  de  Teuf.  1906,  S.  445. 

Prhn&rc  Kniegelenksvereitening  bei  einen  1 3jährigen  Knaben.  Aus 
dem  Abszeß  wurden  Staphylokokken  gezüchtet,  inil  denen  auf  dem 
Wege  der  Iiüektion  in  die  Ohrvene  t>ei  Kaninchen  in  7  Fällen  wiederum 
eiterige  Gelenksalfektionen  expertnental  her>'orgernfen  werden  konnten. 

I*.  Weigert  (Breslau). 

W.  Junge.   Ein  Fall  von  Angiosarkom  (Peritheliom)  am  Hidse  bei  einem 

7  Monate  alten  Kinde.    l.-D.  Kiel  1906. 

In  der  4.  Lehenswoche  bemerkte  die  Mutter  bei  ihrem  Kinde  an 
der  rechten  Halsseite  eine  walnußgroße  Geschwulst,  im  unteren  Hals- 
dreieck gelegen.    Die  Tumor  war  verschieblich,  elastisch  und  nahm 
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»chnell  au  L'nifan«?  xu,  su  dal)  er  im  7.  Monate  hiiliiiereigruli  gcwonieu 
war.  Durch  Oporatiuii  wurde  die  NeubiUlun>^  entfernt  und  6S  er^ab  sich 
nükr(>sko|ii-rli  (las  Hild  dos  l'erithelloms.  \'orf.  könnt«-  nur  noch  S  dem 
frühen  Kindcsiiiifr  angehörige  einschlägige  Fälle  sms  dvr  Literatur  zu- 
äanimenstelU>n  BrOning  (Rostock). 

JKirchmayr.  Ein  IW  itrag  zu  den  GesiofatsmiftbUdungen.  Deutocli.  Zeitaohr. 
f.  Chir.  81.  Bd.,  S.  71. 

4inonattiehe8  Mädchen  mit  linkseitiger  Lippengaumenspalte  und  einem 
d<«m  mf'dial*^n  Tfil  der  ol»»T<'n  Flüche  der  linken  Orhita  aufsitzeiulen 
Küäüelchen  sowie  Colobum  der  linken  Irifi  und  Chorioidea.  Diese  Art 
Mißbildungen  beruhen  auf  einer  im  BercÄeii  der  Spalte  aswisehen  Stirn- 
und  Oberkieferfort.satz  ani^nifenden  Schädigung-.  Außer  dem  beschriebenen 
Fall  sind  in  der  iJteratur  nur  noch  zwei  ähnliche  niedergelegt. 

Schiller  (Kiuteruhe). 

Kinnisson  inu!  Bizc.  Tunjcur  <.irro-coccygi«»nnp  renfermanl  dsms  son  in- 
(«'•rieur  des  bronches  et  des  reins.   Kevue  d  orttiop^d.  1.  März  1906. 

Klapp.  Die  Behandlung-  der  diirurgieehen  Tuberkulose  mit  dem  SchrOpf- 
verfahren.  Arch.  f  klin  (']m.  80.  Bd..  S.  42. 

Vortrag  auf  dem  Uhirurgenkongreü  1906.  Kurze  Schilderung  der 
Tedinik  des  Verfahrens.  Schiller  (Kartsrabe). 

Klftussner.  Zur  Kasni.'^tik  d<  r  an^i-hnrenen  Hernien  der  Linea  allia.  Münolk 
med.  VVoohenscbr.  Sr.  42,  b.  2057. 

Die  Hernien  der  Unea  alba  sollen  durch  Pflasterverbände  nicht  zur 
Heilung  kommen,  weil  keine  physiologischen  Vernarbungsprozesse  die 
Bruohpforte  «i  verkleinem  trachten.  Es  bleibt  nur  die  Operation 
Qbrig.  Bartenstein  ^Kreuznach). 

B.  Ku»x.  A  case  of  actinomycosis  of  the  cheek  eured  by  iodide  of  potas- 
.sium.  with  sugge.stion.H  as  to  tho  possible  mean.n  of  iiifecton  and  sf>r<'ad 
of  the  disease.  i  Kin  Fall  von  Actinonu  co.se  der  Wange,  geheilt  durch 
.lodkali;  die  Infi  ktionsart  und  Verbreitung  der  Erkrankung.)  Tho  Lancet 
:5.  November  i;»Uli.  Nr.  4340.  p.  121.8.     A.  l.'ffenheimer  (München). 

M.  Kühne.  I  ber  2  Fällte  kongenitaler  Atreaie  des  ÜsUum  venosum.  Jahrb. 
t  Kindcriieilk.  VkI  Bd.,  H.  8. 

Kasui.stisclip  Mit(eilun«r.  Bartenstein  (Kreuznach). 

R.  Lacasse.  Hernies  ombilicales  dites  cuugenitales,  liernies  des  nouveau-nös 
et  des  enfants.  Thtee  de  Paris  1906. 

X.  Lame.  T.f»  contractnre.s  cong^nitales.  Th^se  df  l'aris  1906  und  £eV. 
mens,  des  mal.  de  l'enfauce.  19U6,  2A.  Bd.,  S.  41b. 

Lamelle.  Sarcome  du  loie  droit  du  eervelet  et  du  pMoncule  o^r^belleux 
inferitnir  droit.    .\nn.  de  In  pulicliii.  centr.  de  Bruxflle.s  März  UKJG. 

Latonche.    Ustcomyelite  vertebrale  aigu^'.  liev.  d'orthopedie.  1.  März  llKKi. 

W.  IHaean  Lawrie.  A  case  of  Sprengeis  deformity.  (Ein  Fall  von 
.sprengelscher  Deformitftt.)  The  Bfitbh  medical  .lonrnal.  8.  Dezember 
liHJG,  JNr.  2397,  p.  1636.  A.  l'ffenheimer  ^München). 

H.  Legrand.  Absote  du  foie  ehe«  l'enfant.  Arch.  de  mM.  des  enfants  1906, 
9.  Bd.,  S.  129  und  SIC. 

£.  Leuthreaa.  Tmitement  obirurgical  de  l'ectopie  tesUculaire  chez  l'enfant. 
Tbtee  de  Paris  1906. 

S.  Mnirhead  Little.  Some  contributions  to  the  orthopaedic  armamentarinm. 
(Einige  Beiträge  zum  orthopädischen  Rüstzeug.)  The  Lancet.  17.  N6* 
vember  im,  Nr.  4342,  p.  1.^4.3.  A.  Uffenheimer  (München). 

Lotseh.  Ein  Fall  von  rechtsseitigen  Kadiu.sdefekt  und  linksseitiger  daumen- 
loser Klumphand.    I).  Z.  f.  Chir.  82.  Bd.,  8.  530. 

Kasuistische  Mitteilung.  Beide  Anomalien  sind  nur  verschiedene 
(Irade  der  gleichen  Milihildung  eines  iiartielleii  Radius-.Strahldefekte.s. 
Kin  Versucli,  die  Stellung  der  linken  Hand  durc  h  die  Bardeuheuersche 
Operation  zu  be.s.«;ern,  mililang  wegen  der  unzureichenden  Nach- 
behandlung. Schiller  «Karlsruhe). 

Lotseh.  ('her  Atresia  ani  vesi»alis.  D.  Z.  f.  Chir.  81.  Bd.,  S.  127. 

Beschreibung  einer  interessanten  Beobachtung  dieser  Art  hei  einem 
3  Wochen  alten  Knaben;  die  Stuhlentleerung  erfolgte  per  urethram. 
Die  Laparotonüe  zeigte  die  breite  Kommunikation  des  Dickdannendes 
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mit  dem  BlMensehdtol.  Durehtremrang-  der  Kommanfkatioiisstene,  Ver- 

sorcuDß:  der  Rlase.  Dann  wurdo  oin  Trnkart.  vom  Damm  her  bis  ins 
reritoneum  durchgestoßen,  der  Tunnel  stumpf  erweitert,  das  Rektum 
durehfpefflhrt  vnA  Inrob  Mliito  außen  befeetifift.  Ofalte  Heflunjir. 

Seil  i  II  («r  {KnrlsrulKM. 
H.  Mayet  und  F.  Bonrganel.  Hernie  inguinale  cungäoitale  etrangl^e  con- 
tenant  nn  diverticule  de  Meckel  chez  un  pr^matur^  de  six  semaines. 

Arch.  do  nu'd.  des  cnfunts.  IIHM',.  1\'    l?d..  S.  5.'»0. 
Mende  (Oottesber^  .  Die  Bü lausche  Heberdrainage  bei  Uehandlung;  einer 
sdiirereD  Hpondviitis  tuberenloBa.  Therapeutfscne  Monntsschr.  November 
1906,  8.  632 

AusfDhriicho  Keschreihung  der  günsti|?en  Krfolee  dieser  Behand- 
lungsmethode und  Empfehlung  dersel>>en  bei  verschiedenen  tuberkulösen 
Knochen-  und  Gelenkserkrankungen.  Zuppinpror  (Wien). 

J.  Her  cader  y  fierro.  Contribuci^n  a  la  etiologia  y  anatomia  patol/igica 
del  mal  de  rott.  (Kpitrag  zur  Ätiologie  und  pathologischen  Anatomie 
der  Pottsehen  Krankheit.)  La  niedicina  de  los  ninos.  .luU  l^Kj.'). 
L.  Morages  Pomar.  I'spudo-Anquiloda^  lilia  congf'Miita.  «du  fulfa  de  la  falangota 
de  ambo.s  mei\i(|iif's.    ( Pseudo-Ankylodnctylia   congenita.  Fehlen  eines 
Gliedes  an  beiden  kleinen  Finfrem.   l-^a  medicina  de  los  nifios.  Mai  1!K)6. 
0.  Müller.   Ka.«5uistischf'  Heiträge  zur  Kenatais  des  offenen  Merkel. sehen 

Divertikels.  I.-I).  Leii)/ig  IIH)«».  Hrüning  (Hustuck). 

I>.  NewmaD.  An  o))eration  for  the  eure  <if  prola))8u.s  ani  and  int«mal 
haeraorrhoids.    (Kiiif  ()|tera1inM  /nr  Hnseitigung  de.^  !*rolaj)stis  ani  und 
innerer  Uämurrhüiden.)  The  Lanuet.,  Nr.  4.'i47,  22.  Dezember  lyUü,  p.  1719. 
Mit  8  Abbfldunfiren.  Im  Original  nachzulesen. 

Albert  Fffen heimer  (München  . 
J.  Nieolas  und  Favre.  Etüde  cliuique  et  histologique  du  Xeroderma  pig- 
mentoflum.  Ann.  de  denn,  et  syph.  Juni  190ft. 
Ein  kasuistischer  Fall. 
Nieng.  Zur  MobilisieruugsmeUioUe  der  Skoliosen  nach  Klapp.  Münchner 
med.  Woebeosehr.  Nr.  8,  S.  124. 

Eine  Bmpfeblung  einer  vereinfachten  Kla  ))p  sehen  Method« 

Hartenstein  i^Kreuznach). 
M.  Nieto.  OduBiön  intestinal  congenita  aguda  por  estreches  deT  intesnno. 
Rt'v.  di  l  Fniguay.  November  UM).'). 

F.  Nobiola.  Defonuaciones  vulvares  congenitas  y  adquiridas-oaso  de  oelnsion 

vulvar.   ^Angeborene  und  akquirierte  Vulvar-Deformltiten.  Fall  von 
Viilvar- Verseiduli.  1       medicina  de  lo.s  nifios.  A|)ril  IfNXt. 
Ottendorf.  Operative  Heilung  einer  amniotischen  AbschnOning  am  Unter- 
schenkel. D.  Z.  f.  (Tiir.  82.  Bd.,  .s.  23S. 

Multiple  amniotische  Abschnürungen  an  Fingern  und  Zehen.  Ziriculäre 
Furche  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  am  rechten 
Unterschenkel  mit  elefantiastischer  Verdickung  des  peripheren  Gliedab- 
solinittes  um  KlumpfTuOetettung  des  rechten  FuGes  bei  Ijfthrigem  Kinde. 

Heilung  durcli  Excision  der  zirkulären  SchnOrfurche  in  zwei  Sitzungen 
und  Excision  des  verdickten  Subkutangenebes  von  einem  lateralen 
Schnitt  aus.  Später  nach  Hückbildung  der  Blefantia.sis  Hedri  ssement 
des  Kiumpftußes.  Völlige  Heihinsr.  Schiller  Karlsruhe). 

G.  K.  Paterson.   Huptured  ga.stric  uicer  in  a  bt>y  agcd  twelve  years.  The 

Scott,  med.  and  surg.  journ.  September  llKJt). 
Pelton.  A  caae  of  intestinal  obstruction  in  a  child  due  to  tuberculous  Peri- 
tonitis following  bronchopneumonia.    (Fall  von  Darmokklusion  infolge 
von    PeritonealtuberliuloBe  naob   Bronchopneumonie.)   Med.  Record, 
•20.  DktobtT  1»Hifi.  AViichenheim  (New-Vork). 

C.  Pieiüer.  i  ber  das  Uhlorom  des  Scliadelä,  ein  typisches  Krankheitsbild. 
Mflnehner  med.  Woohensofar.  Nr.  K»,  8.  1909. 

Die  vier  Dauptsympt(»me  sind:  scbnir'rzhnfler  K\nphthalmus.  Ohr- 
erkrankuug  mit  Schwellung  in  der  Schläfeugegend,  Anämie  mit  DrUsen- 
'  Schwellungen  und  Hautblutungen  und  rasdier  Verlauf  bei  jugendlichen 
IVr»nnen.  Der  mltgetdlte  Fall  betraf  ein  4Jühriires  Kind. 

Hartenstein  «Kreuznach). 


Digitized  by  Google 


Xr.  11 


Monatsschrift  (Qr  Kuid^rlieillEiiiide. 


655 


F.  Pirwaß.  Zvrillini;«  in  einer  AmniosliSlile.  I.-D.  Leipaifr  19U6. 

Brnninu-  (KosfockV 
Th.  Poiüant.  (  uulributiou  ^  l'etude  du  eux»  vtua.  These  de  l'aria  lUUG. 
Ponlc  und  Dnruite.  Lea  nloreoi^liet  conr^itales.  NonveUe  I«onoirt^bie 

dt'  la  SalpT-tri«'!  ''   Si'|ttcriil)<'r-i  »ktolx-r  l'.MJf). 

Babot.  Deax  ca^»  de  rvUeci^semeut  suub-gluttique  oonsecutif  k  des  iatuba- 
tions  r«p«t^.  I^on  mM.         Nr.  26. 

J.  M.  Rachmaninow.  Mali^rne  NierentitmoreB  bei  Kindam.  Aroh.  t  Kinder- 
heük.  1900,  44.  Bd.,  S.  317. 

Lealie  Rawea.  A  note  on  appen^y<Aliia  aa  a  eauae of  intnssiuception.  (Appen- 
dicitis  als  l'rsaclip  der  Intiuaiiaoeption.)  The  Lancel..  Nr.  4.Stii.  1.").  l)p- 
aember  1UÜ6,  i».  165^.  AIIhtI  ü ffenheimer  tMüaeben). 

E.  Rdlehard.  Die  operative  Behandlung:  juifendlidier  Krüppel.  Jaiirli.  f. 
Kindeihcilk.  llKjtJ,  (13.  Bd.,  S.  365. 

Bochon-Duvigneaad.  Sur  le  pronoatio  et  le  traitement  du  g^me  de  la 
retine.       clinique  ophtalmol.  25.  März  1906. 

C  Roederer.  La  radiotherapie  dans  Ie.s  tubereukwes  ganglioMMares,  arti- 
culaires  <'t  o.s.seiises.  Thi'se  de  l'aris  IIKM). 

J.  Roset.  I  n  cüao  de  e4|uiiuusiä  difusu  de  la  cara  y  cuello  ä  ronsecuencia 
de  la  compresion  del  tronc«).  (Kin  Kall  von  diffuher  Ekchyino.se  infol}fe 
einer  Kompression  de>  HumplV>,    Lii  medicina  (\v  Ins  nifios.  Oktober  l'.M)(i. 

Saborit.  La  secciön  crueuUi  del  Irenillu  üub-lingual  en  lus  recieu-nacidus. 
(Blutij^e  Durchtrennun^  des  ZungeubiBdoheaa  dar  NeugaboraMii.)  La 
nicdieina  de  los  ninos.  Aii<riist  lUd*'). 

A.  Sache.  Muskeltraobplantation  bei  Behandluuj^  der  Kinderläiimung. 
Dautaohe  med.  Wochengchr.  Nr.  S7,  S.  1501. 

Der  atroiihi.sche  Deltoideus  wurzle  durch  den  l'eetoraUa  maior 
ersetzt,  worauf  der  Arm  Mieder  gehoben  werden  konnte. 

BAften stein  (Kreuanacii). 

Sappington  and  Rau.  Adherent  pericardtum  with  ascites.  ( VerwachsuBflp  des 
Ferikardium  mit  Asutes.)  Arch.  of  Pediatries,  November  liMi. 

Vertr.  beriehtan  Ober  awe4  PiUa  bei  eineoi  S-  und  einem  lüjäiiri|ren 
Kinde;  l)eide  tuberkiilTis,  mit  mehr  weniger  di.sseminierter  Tuberkulose. 
In  bezug  auf  die  DUlereutialdiagnose  von  anderen  Aazttesuiaaohen 
kommen  namentlieh  Zyanose  und  ein  sehr  sdiwadier  und  besdilevaiifter 
Pols  In  Beti-ncht,  denn  direkte  Ht  r/.sytnptome  können  ffanz  iiusbleiben, 
wie  beim  ersten  der  vorliegenden  FüUe.  Man  stellt  dann  gewöbnliob 
die  Dia|:nose  auf  Peritonealtuberkulose  oder  Leberriirhose. 

Wachenheim  (Xew-York). 

IC.  Sarvonat.  i'eritunite  et  ascite  foetales;  hjrdrammoa.  Arch.  de  möd.  des 
enfants.  1906,  IX.  Bd.,  8.  48'). 

Schaller  (Stuttgart).  Multiple  Mißbildunf^  mit  totalem  Defekt  der  Nabelsehnur. 
Med.  Korrospondenzbl.  d.  wiirtt.  ärztl.  Landesver^nes.  190(i,  Nr.  4H,  S.  953. 

Der  etwas  über  (>  Monate  petragene^  Hol)  e:  sdiwere,  20  cm  lan^e 
FStus  bietet  folgende  interessante  Abnormitäten: 

Die  Scliädeldecke  ist  von  der  Mitte  der  Scheitelheine  an  nach  hinten 
nicht  vorhanden;  es  be.steht  hier  eine  Hydrencephalocele  posterior,  die 
wie  ein  kindskoiifsrroUer  (  hitnion  in  den  Nacken  herunterhänget.  Die 
Haut  ist  im  vorderen  Tt  il  reichlich  von  Kopfhajir  i>esetzt.  Das  linke 
jiuüere  (»hr  ist  in  den  unteren  l'artien  verbildet.  Kechtseiüge  Aooph- 
thalmie.  Linkseitige  Haaenscharte  mit  Wolfsrachen  und  daufUeher 
Spallun^^  auch  des  Ziipfclien.««.  Der  llnkf  Ann  ist  vollkommen  aus- 
gebildet, der  rechte  nur  als  3  cm  langes  Rudiment  vorhanden,  aa  dem- 
selben  ebi  kleines  knopflSrmifpea  Ehide  als  Haadstnmmel.  Das  Arm- 
rudinuMit  in  seiner  sranzen  IJinire  mit  dem  .\nininn5;iik  verwachsen. 
.Spallujjg  des  Brustkorbes  und  Bauches  nach  abwärts  bis  ein  «juer» 
fingerbreit  oberhalb  der  Sdiamfuge.  Das  Bmctbeln  fehlt  giasUdi;  Unke 
weichen  die  verkümmerten  Kippen  seitlich  stark  zurück,  rechts  sind 
Rippen  überhaupt  nicht  vorhanden;  die  kiiöofaeme  Spalte  reicht  bi«  Kur 
Wlrbelsftttle,  weldi  letatere  iMi  vom  Nadua  gMoh  nach  Hnks  wendet 
und  aioh  in  spirnlförmiirer  Drehuna:  ins  Becken  hineinsenkt,  so  daß 
dieses  und  die  unteren  i^xtremitäten  um  zirka        um  die  Längsachse 
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ile»  Korperg  gedreht  «raeheinen.  In  der  oberen  Hälfte  des  Kruchsackes 
dt-r  koni|»letten  Thnracoofastioschisis  sieht  man  flas  oktopierte  Ht  iz.  in 
der  unteren  Hälfte  (durch  das  Zwerchfell  getrennt^  die  große  Leber,  (iie 
Milz  und  die  Därme.  Etwa  in  der  Mitte  des  Baadibruohps  und  im  breiten 
Zusamint'iilinnc:  mit  ihm  haftet  die  Placenta  an  der  von  Amnion  bedeckten 
Leber  feüU  iJage^en  felilt  eine  Nabelschnur  vollständig,  die 
Geläfie  treten  unmittelbar  aus  der  BmiebliSble  tur  Flaeenta  herans. 

Tn  ätiologisrher  Beziehuntr  beinorkt  Verf..  daß  die  3  Wochen  lanjr 
vor  der  Geburt  andauernde  Hydrorrboü  bei  der  Mutter  auf  Zerreißung 
des  Chorion  surlkkziiflhrwi  sein  dürfte  (aaiiiiBle  Hydrorrho9),  während 
der  Amnionsa^k  jedenfalls  schon  ir>  sehr  früher  Zeit  (Ips  Kmbryonal- 
iebens  geborsten  ist,  es  wäre  denn,  daß  die  Mißbildungen  durch  veri- 
table  Simon artsdie  Bänder  s.  str.  rastande  g^ekommen  wären,  d.  h. 
durch  amniotische  Ränder  im  iintrehorsti'ncii  Kihautsack.  clic  dann  viel- 
leicht erst  sekundär  durch  Zerrung  des  Amnionsackes  zur  Zerreißung 
des  Saekes  gfefOhrt  haben. 

Mißbildungen  sind  in  den  Pamilieo  von  Mann  und  Frau  bisher 
nicht  beobachtet  worden.  Tinge r  (Wien). 

Solunieden.  Über  das  erschwerte  Decanuiement  Münchner  med.  Wochen- 
sohrift.  Nr.  2,  S.  57. 

Das  Decanuiement  soll  so  '/eitijBf  wie  möglich  erfolgen.  Bei  post> 
diphtherischer  Trachealstenose  empliehlt  Verf.  eine  konservative  Be> 
handlung  mit  geeigneten  Instrameotsn.  Die  genaueren  Details  sind  im 
Oriirinal  nachzulpsen.  Bartenstein  (Kreuznach). 

G.  Schönholzer.  Ein  retroperitoneale.s  Teratom  bei  einem  2jährigen  Knaben. 
Ans  dem  path.-anat.  Institut  Zürich.  Zieglers  Beiträge.  40.  Bd..  S.  349. 

Im  Abdomen  des  an  I'oritonitis  rasch  verstorbenen  Kindts,  das  im 
Leben  mäßig  rhachitisch,  sonst  ziemlich  normal  und  geistig  aufgeweckt 
war,  inunar  einen  anffUIend  ^ften  Leib  hatte,  oft  und  gerne  Krde  aß 
und  von  gesunden,  junsren  Eltern  abstammte,  fand  .sich  bei  der  Sektion 
neben  dem  Zeichen  der  Peritonitis  ein  kindskopfgroßer  Tumor.  Die  ge- 
naue Unterauchungr  ergab,  daß  derselbe  extraperitoneal  lag,  da  er  auf 
allen  Seiten  von  Serosa  bedeckt  ist.  Die  topographischen  VerhiUtni.sse 
■deuten  darauf  hin,  daß  der  Tumor  vom  Dersum  her  gleichsam  in  die 
.  Radix  mestiiterif  hInelng«waohsen  ist,  also  ans  einem  donalen,  extra- 
peritoneal srolofeneti  Keime  entsproßte.  Die  morphologische  T^nter- 
suclmng  ergibt:  ein  Knochengerüste  von  \'ier  kleinen  Lamellen  bildet 
den  Kern,  den  Stflts-  und  Fixatlonsapparat  fllr  efaien  bandartigen, 
bindegewebig  muskulösen  Grundstock.  An  diesem  Stock  sind  eine 
größere  Anzahl  von  Zysten  und  Tumoren  mit  oder  ohne  Stiel  ange- 
wachsen. Der  Zysteninhalt  ist  wässerig  oder  sehleimartig  oder  ein  mit 
Haaren  durchsetzter  fettiger  Brei.  Kinzehie  trröliere  Zysten  schließen 
wieder  kleinere  Zjsten  und  TumorknoUen  in  ihrem  Lumen  ein  und  das 
ganze  Tnmorgebilde  ist  von  einer  derben  Haut  umgeben,  steckt  also 
wiederum  in  einer  großen  „Hauptzyste  ",  mit  der  allerdings  noch  eine 
Jüeinere,  leere  l^ebenzyste  durch  ein  rundes  Loch  kommuniziert.  Weder 
der  gmNUnte  Tumor  nodi  seine  einzelnen  Teile  erinnern  in  irgend 
einem  Punkte  an  ein  Organ  oder  Glied  des  fertigen  menschlichen 
Körpers.  Höchsten.s  dürfte  es  erlaubt  sein,  eine  Knocheuspange,  die  in 
ihrem  Icnorpeligen,  verdickten  Ende  eine  Zahnalveole  mit  Zahn  besitzt, 
als Kieferanlage  mit  Alveolarfortsatzanlage  aufzufassen;  der  übrige  Tumor 
muß  als  ein  buntes  regelloses  Durcheinander  aller  mögliehen  (iewi  l»e  »ind 
Gebilde  angesehen  werden.  —  Von  der  histologischen  Untersuchung  Ii  üben 
adit  Flräparate  (unter  80)  Abkömmlinge  des  Ektuderms  aufgfewiesen,  in 
einem  erwies  das  Gewebe  .sich  als  dem  Medullarblatte  anirehorend.  Ento- 
dermale Produkte  zeigten  .sich  in  neun  Präparaten,  während  alle  übrigen 
untersuchten  Gewebe  mesenchymalen  Ursprunges  waren. 

Die  Fraffe  anlangend,  ob  der  Tumor  monoirerminale  oder  higer- 
minale  Entstehung  habe,  beantwortet  Verf.  in  letzterem  Sinne,  da  eine 
ig^fie  Anzahl  von  Geweben  und  Gewebsvertiänden  des  Tumors  topo- 
graphisch fremd  ist^  sowohl  in  intrn-  als  e.xtraperitonealer  Lage.  Es 
handelte  sich  somit  um  einen  Tumor,  der  als  bigerminales  Tridermom 
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iWilmsu  s|)(>/.ii>l1  Teratom  im  linken  Coeloniabsriinitte  des  TrSirers  sich 

«•iitivicki'll«'  iiiul  «Icr  iils  fiix'  fötal«»  Inkltis'utn  sich  später  beim  llnaii- 
wachsenden  im  retroperitonealeu  Gewebe  links  der  Wirbelsäule  zeigte. 

üni^er  (Wien). 

M.  W.  Schubert.  l"l»er  Alresla  ani  conifenita.  I.-D.  Leipzi«^  lilOf». 

Im  Ansohlufi  an  einen  in  der  Leipziger  chirurgisrhen  Klinik  erfolgreich 
operierten  Fall  von  Atrcsia  ani  cum  flstula  suhurethrali  bespricht  der  Verf. 
die  ver8chie<lenon  Formen  des  in  Rede  stehenden  Krankheitsbildes  und 
bringt  zum  Schluli  noch  drei  einschlägige  Fälle  von  einfacher  Atresie, 
Atrcsia  ani  vaginalis  und  A.  ani  vestibularis.      Brüning  (Rostock). 

Schwalbe,  l^bor  KxtrtMnitätenmißbildungon  (Spalthand,  Spaltfuß,  Syndaoty- 
lie,  Adactylie,  Polydactylie).  Münchner  med.  Wochcn.schr.  Nr.  11,  S.  4'.»3. 

H arte n.st ein  ^^Kreuznach). 

A.  Serre.  Luxation  congenitale  pcstt-riiMire  de  Tepaule.  Thtae  de  Paria  1906. 

Sevcstrc  E.\o.stose.s  d»«  crui.ssaiice  d  niiiiiju'  lirrrditairo  et  roninrqnnble.s  par 
leur  volunie  et  leur  abondance.  Huil.  de  la  sov.  de  ped.  de  Paris.  Juni  lÜOO. 

G.  Sommer.  Kritisches  und  Neues  zur  Therapie  des  TonsIllenabBsesaes. 

Münchner  niod.  Wocbenschr.  Nr.  11,  S.  '»iMi. 

Kmpfeidung  der  TunsUlotomie  beim  TonsiUai'ubs/eß  als  abkürzendes 
Verfahren.  Bartenstein  (Kreuznach). 

E.  Sonnenburg.  (Grundsätze  zur  Belundlung^  der  AppendicitU.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  Nr.  30. 

Verf.  tritt  auch  bei  Kindern  fOr  die  moderne  Frffhoperatlon  ein. 

H  a  r  f  p  II  .s  t  (•  i  11  (  Kreuznach), 
ds  Speville.  Gliome  de  la  retine  de  Toeil  gauohe;  ^nucleatiuu;  guerison. 
La  olinique  ophtalmol.  2b.  M&rz  1906. 

H.  Strohe.  Diaphraijuia  der  Trachea  im  .-\nsolilull   an  niphtheri*'   und  »t- 

schwertes,  beziehungsweise  unmögliches  Decanulemeut.  Münchner  med. 

Wochenschr.  Nr.  16,  8.  TOS. 

Oberhalb  der  Tracbt^alöfTnung  liatto  sich  eino  dit>  iraii/o  Rundung 

der  Trachea  einnehmende  knorpelharte  Leiste  gebildet,  deren  Exstir- 

pation  erst  nach  Jahren  möglich  war.      Bartenstein  (Kreuznach). 
J.  W.  Strnthcrs.  A  ca.«*»'  of  chronic  intussuception  with  complete  inversion 

of  the  vermifurm  uppmdix.  (Kall  von  chronisciier  Intussusception  mit 

vollständiger   Einstülpung   des  Processus   vermiformis.)    The  Lancet. 

Xr.  434-2.  17.  November  1906,  p.  1345         üffenbeimer  (München). 
K.  Svehla.  I  ber  neue  Symptome  der  Affektionen  der  Mastdarmschleimhaut, 

besonders  über  Fissurae  ani  mit  Symptomen  einer  Co,vitis.  Jahrb.  L 

Kinderheilk.  1906,  63.  hil,  f>.  187. 
Wm.  St.  Clair  Symmers.  Rupture  of  the  inferior  vena  cava  (Platzen  der 

V.  cava  iuf.)  The  Lauert.  Nr.  4338,  20.  Oktober  V.m,  p.  1070. 

r f f en hei ui c r  ( München). 

F.  Theodor.  Tiaryn.x-  und  Trai-ln-alstenosen.  mit  b»«j>ondon'r  lU^rin  ksiditiirung 

eines  durch  Thymus-Exslirpation  geheilte))  Falles.  .Iah)l».  I.  Ki))dt  rlieilk, 
1906,  63  I  UI ,  S.  681. 
Thiemann.  Angeborenes  HamrGhrendivertikel.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirur., 
82.  Bd.,  S.  273. 

6jfthriger  Knabe  mit  fast  i4>feIfrrofiem  Divertikel.  Der  Sack  wird 

•  l)('raus|)r!ipariert  an  seiner  dünnen  Verbindung  mit  der  Urethra  abge- 
trennt. Naht  der  Urethra,  partielle  Uautnaht,  Judoformdocht  Heilung 
Dilt  kleiner  Fistel  an  der  Nahtstelle,  die  sich  aher  bald  spontan  sehlofi. 

Schiller  (Karl.^nihc 

F.  V.  Torday.  Duodenalgeschwür  im  Säuglingsalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
1906,  63.  Bd.,  S.  663. 

W.  Tschemow.  Ileus  bei  Kindern;  Volvulus  flexurae  ^moldeae.  Jahrb.  t 
Kinderheilk.  1906,  63.  Bd.,  S.  261. 

Joaquin  Taixaas.  Caso  Olinleo  d«  Ohstnied6n  Nasa]  congenita.  (Klinischer  Fall 
von  aiiu'i  lioroiu'jn  Nascuverschluß.)  LaMedicina  de  los  nif)os.  Februar  1906. 

Martinez  Vargas.  El  inhalador  doroförmico  de  Vernon  Harcourt.  (Yernon 
Hareoort*8  Ctoroform-Tnhalator.)     medicina  de  los  niilos.  Juni  u.  Juli  1906. 

—  Apendicitis,  diagnostico  y  tratamicnto.  (Apendicitis,  Diagnose  und 
Behandlung.)  La  medicina  de  los  nifios.  November  19Ü6. 
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Martincz  Vargas.  n.st*  u^riii-.M>  iin|)<-(Te('(:i.  \.&  medicina  de  los  niüos. 
Jauuar,  Keluuur,  April,  Mai,  Moveinbur  lüOö. 

—  Hernfa  inaruinal  extianji^dada,  testioalo  no  descendido;  <)peraci6a;  Cura 

radiral.  Ciiiaciön.  (Kin<!:okleinniti*  IiiKuinallKM-niii.    riivollständiires  Dps- 
c<uisuä,  üpej'atiun.)  La  mediciaa  de  los  ni^os.  äejiU'inlier  r.HM>. 

Vielliard  und  Le  M^.  Ohtitöration  congteitato  de  l'oesopha^e.  Rev.  mens, 
(los  mal.  flo  rt'iifaiu.-   V.m.  24.  Bd^  S.  o')!. 

WaUace*  Öoiu»  aetiological  facturs  in  bone  iuberciüosM  in  oliildren.  (Ätio> 
lojiische  Momente  bei  der  Knoefaentuberiittlose  der  Kinder.)  Med.  Reoord, 
8.  De/omber  19<)(').  Wach  on  Ii  ei  in  (Xew-York). 

Ernest  E.  Ware  and  Lewis  G.  Glover.  A  case  of  iutii!>.su8C(>pUoii  &ud  voi- 
vulus  oocurin^  at  iiitorval.s  in  the  samo  pationt  ;  witli  Operations  and 
recovery.  Kiii  Kall  von  Intus.su.scfpiioii  und  Vulvuliis,  in  iiitfrvallen 
bf'i  dt'inselljcn  Paticnton  \vied(>rkehr>>nd ;  Operationen,  Heilung.)  The 
Laneei.        Dezember  1SKJ6,  .Nr.  l.UT,  p.  1721. 

A.  rffenlieiiiier  (Münclion). 

Zesas.  nie  Htrschsprungsche  Kranlüieit  Furtscliritte  der  Mediun, 
24.  .lahrff. 

Kine  .Art  Samnielreleiat.  Ilolilfeld  (I.,ei|)/iu 

Gliome  de  la  r^-tine  ehe/  l'enfant.  Kevuc  generale.  Arcli.  de        des  eutanta 

UKiG.  \).  Hd.,  S.  r.l.-) 
Tunieur.s  mulignes  de  Tovaire  chez  Vmfant.  Revue  g6n^rale.  Arcfa.  de  n^d. 

des  enfanU.  19U6»  10.  Hd.,  &  677. 

Statistik,  Krankenhäuser  und  Heilstätten,  Kinderschutz  und 

Fürsorge. 

A.  AUaro.  Latte  aodale  oontre  le  raehitisnio  et  les  dystroirfiies  afinien- 

taires  infaiililes.    Arcli.  de  med.  des  enfants  ror,.  ]().  H<1.,  S.  710. 
Arends.  Zur  Frage  der   Milchbygiene.    I  ber  iulrnährtuig,    Haltung  und 
ZQebtung  des  Milehviehes  mit  besonderer  Reraelcsichti*rimg  der  Wirt- 

scJiaftsw eise  und  des  .Milchs  ielistlilni;:es  in  Ostfrieslarid  und  auf  der 
KUgebörigen  NordseeinKclJuist.  Deutsche  Vierteljalirsschrift  1'.  öffentliche 
Gesundheitspflege,  38.  Bd. 

Es  ist  jfewiii  wünschenswert,  wenn  der  Arzt  .sich  auf  diesem  ri(?l»iete 
Kenntnisse  ane^net.  Die  gute  Absicht  des  Verf.,  diese  Kenntnisse  su 
fSrdpm,  wird  aber  durch  die  Weitschweiftglceit  seiner  Auseinander- 
set/.unjjen  beinträchti^t.  Hohlfeld  (Leipzig). 

Ph.  Biedert.  Die  Musteranstalt  für  Hekämpfunj^  der  Säufrlin^ssterbUchkeit* 
die  iiJLnische  Beobachtung  und  die  hiiitorisclie  Hetrachtung.  Arch.  f. 
Kinderheilk.  I'.hm'.,  43.  Bd.,  S.  im. 

—  Noch  einmal  die   NT u s t  ern n s<  u H.    Kinige  Richti)trstellunpen  zu  der 

Entgei^nun^  dei  Herren  Heuitner  und  Langstein  im  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk. I'>4.  Bd.,      1S7  auf  raeinen  Aufs,  im  Arch.  L  Kinderiieilll.  43.  Bd., 
f),'«.  .\reh.  f.  Kinderheilk.  HKM).  41.  Hd  .  S.  h:,4. 
E.  Bourgoix.    l^a  eunsultatioti  de  nuurri.ssuns     l'höpilul  Laribuisiere.  These 
fle  l'aris  UKMJ. 

Ed.  Cordior.   (^iielt|ues  inois   fle   fonilioniieituMit  de  rinstitut  pour  enfftiits 

lireuuiLure.H  ou  delibes.  Ann.  de  la  pülicliiüiiue  de  Bru.xelle.s.  .Juli  lyuti. 
E.  Dautsch.  L'oeuvre  de  la  goutte  de  lait  k  Budapest.  (N'ortra)?  auf  dem 

I  Contcre.K  international  des  gouttes  de  lait).  Arch.  de  m^d.  des  ea£ants 

llKMi,  10.  Bd.,  S.  32. 
Diatiielu  Die  Säuglin<;ssterblichkeit  in  Preufien,  ihre  (Trsachen  und  ihre  Be-  • 

kftmpfiitiir  Zeit.schr.  f.  Süuiflinff.sfürsorere.  1  Bd.,  Heft  2  u.  .3, 

Kine  gute  i'bersicht  Uber  die  Verbältjusse  der  ^auglLugssterblichkeit 

und  die  versdiiedenen  Maßnahmen  tu  ihrer  Bekämpfung. 
Ch.  Flotir.  Les  Gonsttltations  de  nourrissons  et  rallaiteraent  matam^  Tbtee 

de  Paris  HX)C. 

J.  K.  Friedjung.  Säuglingssterblichkeit  und  Wohnungsfrage.  Erwiderung  auf 

Pr      M-iin  i  t  s  .\rlikel  in  Bd.  44.  .\nli.  f.  Kinderheilk.  HKMk  V).  Bd.,S.  IX. 
A.  Uerique.  La  cunsultatiuu  de  nourrissuus  daus  les  ueuvres  d'assistaiu^e  de 
la  premMire  eofaoce.  Thise  de  Nancy  1906. 
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0.  Heubner  und  L  Langstein.  Knlireffiiunir  »uf  <lfii  Aufsatz  des  Herrn 
Geheimrat  Iliedert  ^Die  Musteranstalt  fOr  Bekämpfung  der  Säuglin^s- 
aterblichkeit,  die  klinischp  Ht'()l>nohf nnir  und  die  historische  Mctrnrhlunj;"' 
im  Arch.  f.  Kinderheiik.  4.{.  K«l.,  8.  :il\K  Jahrb.  f.  Kiud.Theilk.  IDlXi, 
64.  Bd  ,  S  1H7. 

Th.  Hoffa   Hin  sän<riingsheiiii  in  Bannen.  Zeitsclir.  f.  SftugllDg;sCUrsorge. 

1.  Bd.,  4.  Heft. 

Seit  1901  bestehft  In  Barmen  eine  Klippe,  der  bald  ein  Ktnderlieim 

zur  statiojiiiren  Aufnalime  von  K'udt'rn  :uiL''*"irlt<'dt'rf  wurde.  Gejjen- 
wärtig  i.st  ein  8&ugUngsheim  im  Bau,  de.ssen  (ie.sauitko.sten  auf  xirka 
100.0ÜO  M.  (Orandemerb  20.600  M.,  Rohban  zirka  61.000  M.,  Installa* 
tionen  und  Innere  I3nriditun||^en  pfilohkllche  usw.]  rirka  80.000  M.) 
veranschlagt  sind. 

Btttslor.  Ein  neues  Kindenrpitalliett.  Mflneh.  med.  Wochensebr.  Nr.  12,  S.  5&9. 

Die  Nfatrutze  befindet  .sieh  75  bis  SO  cm  Ober  dem  Krdl)oden,  wo- 
durch die  Bedienung  des  Säuglings  erleichtert  wird.  Bartenstein. 
O.  Kirdltr.  Polizeiliche  Mllchrevision  und  ihre   hyofieniscbe  Bedeutung:. 
Zentralhl.  f.  iillrrt-ni.  (•.eMindJ).-it>|ifI<'i,-e  im.        Hd..  S.  140. 

Verf.,  Polizeiinspektor,  bringt  den  Wortlaut  der  im  Jahre  l\)Ol  für 
Solingen  erlassenen  Polizeiverorannng,  betreffend  ffie  lieKeiung  des  Ver- 
kehres mit  Kubmilch  und  bespricht  die  darin  elngefOhrten  VeriUide- 
rungen  sowie  die  damit  erreichten  Erfolge. 
W.  Möllhausen.  Beiträge  zur  Frage  der  Säuglingssterblichkeit  und  ihres 
Einllus^e.s  auf  die  Wertigkeit  der  Überlebenden.  Arch.  f.  Kinderheiik. 
Mm,  43.  Bd.,  S.  227. 
F.  Monory.  Ktude  .Mir  la  niurtaliti-  infantile.  These  de  Paris  191X>.  • 
P.  Münz  (Kissingen  I    Das  Kinderhetlstftttenwesen  in  DeutsoUand.  Berliner 

kliii.  Wochenschr.  I'.mh;.  Ni.  1".). 
Oppenheimer.    I  ber  <lie  Krrichlung  von  Beiatuui;>.-^telleu   liir  Mütter  von 
Siuglinj^en  in  München.  Münch,  med.  Wochen.-^dir.  Nr.       >.  4r.ü. 

Bericht  über  das  II.  Semester  1905  der  Beratungsstelle  in  Münciien. 

Barteostein. 

B.  Polikier.  Zur  Morbidit&t  der  S&uglinge.  Areh.  f.  Kinderheiik.  1906,  48.  Bd., 

S.  *I34. 

Rosenhaupt.  Ehieneue  Merklafel  für  Mütter.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  31. 
Verf.  hat  eine  neue  Merktafel  für  Mütter  in  Form  eines  Abr^- 

kalenders  herausgegeben.  Der  zwedunäfiige  Hauptinhalt  ist  die  Nrahnung 

sum  StiUen.  Bartenstein. 
B.  Balge.  Einige  Bemefkmigen  Uber  den  Wert  der  „Stillprimlen*'.  Zeitschr. 

f.  Säuglintrsfflr.sor:ie.  1.  IUI.,  S.  fifi. 
J.  Tronett«.  J^es  mutualites  uiaternelles,  leur  actiun  sur  la  mortalit^  infantile. 

Thtae  de  Paris  1906. 
A.  Martincz  Vargas.  Nne.«ifras  raadres  y  ei  en«;randecimiento  jmtrio.  'Unsere 

Mütter  und  die  Bevölkerungszunahme).  La  medicina  de  les  niüos.  Okt.- 

Nov.-Destemb.  1906. 

Vortrü!:"  vr  Laien   und  \r/teii   niif  irroUem   .statistischen  Nfaterial, 

Trupaganda  für  moderne  Einrichtungen  der  Säuglingsfürsorge.  Kurzes 

Besfimee  der  Veranstaltungen  in  anderen  LSndem. 
A.  Zuber  und  P.  Armand-Delille.  Ihi  nMe  de.s  colonies  de  vacances  dans 

la  bitte  contre  la  tuberculose  chez  Tenfant.  Rev.  mens,  des  maL  de 

l'enfance  liK)6,  24.  Bd.,  S.  1(>8. 
Jahresbericht  des  Vereines  Säuglingsschut.'  für  das  Jahr  1906.  Wien  1906, 

im  Verlage  de.s  Vereine.«;  Srnifrlinirssf  luitz. 
Hauptregeln   für  die  Ernährun<;   untl  rilef^e  iles  Kiiides  im  ersten  Lehens- 
jahre. (.Merkblatt  d«'s  Niederrh«'inischen  Vereines  für  öfTenlliche  fJesund- 

heitspfleir«'  »  Zentralhl.  f.  all^:ein.  flesundheitspfleue  lOOd.  2").  Bd.,  S.  1, 
22.  Jahresiieiit  lit  der  Kommission  zur  Fürsorge  liir  Erhuluugsbudürftige. 

Ba.Nler  Kindcrheilst&tten  in  Langenbrudk.  1.  Mai  1906  bis  90.  April  1906. 

Basel  im». 
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Originalmitteilungen. 

Nekrolog  557 

Czarny  Fermenttherapi».  nach  Sifgnt  668 

R.  W.  RaudnitZ.  NetaUe«  Sammrlreferat  über  liie  Arhfitin  aus  dtiu  Gebiete  der 

Milehteitsensehaft  und  Molkatipraxi»   .  .  660 

K.  L«ln*r.  Sammelre/erta  Bher  die  äemuitoli>ffueke  lAttratur  688 

Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  Hygiene. 
Mae  Collum.  2sebeut>cLilddrüseu  59ü.  —  Aeujean.  Buktohologische 
üntersadiungen  des  GenitalaekreteB  nengeborener  MKdchen  606.  — 

Knnpt'rlniacher,  Subkutane  Vakaia^in.jektioneu  '.'.•r,.  —  Entwicklung  lind 
Schule.  Varwt  und  Ciiawmt.  Waobstum  der  Pariser  Kinder  697.  ~  8aek$. 
Sehularbeit  tmd  Geistesermüdung  697.  —  Unruh.  Schnlanftmien  698.  — 

Channmij.  Po/frr.  Loring.  Untersiichuii;;  dor  Schulkindor  '.'.»s.  -  C ronin. 
Unt«rsucliuiig  der  Schulkinder  iu  New-Vork  f>ös.  —  Ernährung  und  Stoff- 
wechsel. Michel  und  Perret.  Ernährung  in  den  beiden  ersten  Lebens- 
JiihrfMi  r>90.  ~-  Iff'Jf.  Siluglingseriiiihrung  ö'.tH.  -  Spnl-.  Sauglin^abteilung 
in  Wien  ^^99.  —  llicLtt  und  l^'-sne.  Nalirungsbedarf  6»i0.  —  Tugcudt  fick. 
Buttermilohfieber  600.  M^ro.  NatQrlicbe  Schutzkräfte  des  Säugling.s- 
darmes  fiOl.  -  Blarh.  Paedatroj)hio  <^01.  —  Barhiev.  I'  Sohfrowt  und  1'. 
Merklen.  Fettverdauung  ('u?  —  AaroA^o,/.  Reaktion  der  Fettsäuren  fi02. — 
P,  Nobieourt  tmd  P.  Xfrrklru.  lüwoißstoflwecbsel  608.  —  Fry.  Molken- 
proteine fiOs.  —  Gegtrifr  Parenterale  F.infilhrung  von  artfremdem  Eiweiß 
tio.^  —  Varioi.  Hypotropliio  beim  debilen  Kinde  tto.^.  —  liirs' .  Cnmhy. 
Barl o  w sehe  Krankheit  fiU4.  —  Oampana.  601.  Aurkr  vmd  ('a)iipniin  t;u"'>. 

und  Dauvergnr.  Jindnil.  Dysenterie  C07.  -  Klinik  der  Kinderkrank- 
heiten. Vijx'f'l.  fiOT.  Brtu-k.  Diagnose  von  Infektionskrankheiten  608.  — 
JocUmann  60s.  <  i'^'  rmann.  l^i)idomisc}ie  Genickstarre  009.  —  Ilihlehrandt 
und  TfionwK  Lcukozj'toso  bei  Uötoln  609.  —  Bixrfi.  Körpergewicht  und 
Milchdiät  bei  Scharlach  605*.  —  Macconihie.  Scharlach  und  Diphtherie  609. 

—  Paulin.  .4/i'/<'r«  und  ifoi^on.  Tetanus  neonatorum  610.  —  Flamini.  Sepsis 
beim  Neugeborenen  <>10.  —  Lonirrr  610.  Ilin-chberg.  SrhlimjH'rt.  SttXe. 
Horodiiäre  Syphilis  011.  Morsr.  Nierentuberkulose  >U2.  —  Claibome. 
Angeborene  Symbolhmblyojpie  61*?.  —  Sainten.  Kernigsches  Symptome 
612.  —  Stadelmatiii.  Zerebrale  Kinderlähmung  und  Epilepsie  612.  —  B,i- 
bnnneix.  Größenideen  613.  —  Oa$ue.  Schädeitrukturen  61.^.  —  Zappert. 
^fongolengeburtsfleck  613  —  r.  Szoutagfi.  Pneumonie  614.  -  Flesrh  und 
Schpßhergfr.  Verwachsung  des  Perikards  mit  dem  Herzen  6i4.  —  v.  Jiaum- 
garten.  Bantische  Krankheit  614.  —  Scheier.  Wucherungen  des  Nasen- 
rachenraumes 61.5.  Sterblichkeit,  Krankenhäuser,  Fürsorge.  Matthi- 
n»ten.  Kindersterblichkeit  auf  Island  615.  —  /tarringfo».  S&uglingssterb- 
licbkeit  615.  —  Meinerl  Säuglingssterblichkeit  und  Wohnungsfrage  616. 

-  liosnt/itinpf.  Pflegekinderwesen  616.  —  Cassel  big.  I'ick.  Säuglingsfür- 
sorgestelle II  in  Berlin  617.  —  Szana.  Schädigung  durch  Sttu^ingsan- 
häufung  617.  —  Mei»eh.  Boxensystem  bei  Masern  617.  —  Baginghy. 
Kinderheilkunde  als  S[.pzi:ilität  618  —  Berichte.  Münchenor  Gesell- 
schaft für  Kinderheilkunde  61S.  —  Besprechungen.  Wieknuinn.  Studien 
Uber  Po1iom3rel{ti8  aenta  619.  —  Ziehen.  Die  Geisteskrankheiten  des 
Kindesalters  r.2ü.  —  \et^r.  Das  einzige  Kind  und  seine  Erziehung  622. 

—  Anuut.  Die  Seele  des  Kindes  622.  —  Seauin.  Traitement  moralo.  hygiene 
et  Wucation  des  Tidiots  628.  —  Weeener.  Die  Behandlung  von  Säuglingen 
in  .'»Ilgeniciiifii  Krnnkriiliiiiisern  62.3.  —  Vorträge  über  Säuglingspflege 
und  Säugiingsernährung  624.  —  Fürth.  Die  rationelle  Ernährung  in 
Krankenanstalten  624.  —  Weiehtmft.  Jahresberiebt  Ober  die  Ergebnisse  der 
Immunität.<f<  r  I 'i  IM:;  fi2.'t.  --  7';''  P  -^äugling.s  Ernährung  und  Pflege 
626.  —  Einladung  zur  Sitzung  der  niederrheinisch-westfälischen  und  süd- 
westdeutsehenKlnderttrzte62<t.  —  II.  Ergingende  LKersturUbereloht  626. 

Die  Verfasser  von  Originalmilteilungen  erlialten  hO  Separat- 

al»drücke  gratis. 
Die  N'erfassor  von  o  i  n  s  c  Ii  iü  <r  i  u:en  .\rbeiteii  worden  geboten,  die- 
selben   Ijchuf.s    li'u'konlosfi'    Ii  er  i  eh  te  r.s  t  a  Itu  n  g   der  Kedaktiun 
durch  Vermittlung  de r  V e r  1  a gsb u eh han d l u rig  zugehen  zu  lassen. 

FiUr  die  RedHktioii  veroni wörtlich :  Anton  Lnriüch. 
K.  a.  k.  Hoiliuctuirackerei  Ciurl  Fromme  in  Wien. 
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Bericht  über  die  deutsche  ophthalmologische  Literatur 

von  ld06  (II.  Semester). 

Von  Dr.  Gellns  (Bonn). 

1.  Ask,  anthropometrisdie  Stndfra  Ober  die  OrSße  und  Oestaltuof?  der 
OrbitalinUndung^  Ihm  den  Schwedt'n.  mit  ht'soiidi'rtT  BtTücksit-htiiiruiio:  der  Ho- 
siehungen  zwLsehen  Kunuichtigkeit  und  Augenhöbleubau.  Zeitachr.  f.  Augen- 
heilk.  16.  Bd.  S.  1.  u.  146. 

2.  Beck»  Zur  Kenntnis  ans^oboronor  Lng^e-  und  Formveiibiderangon 
der  Linse.  Arcb.  f.  Augenhellk.  5«.  Bd.  .S.  320. 

3.  Bprjr  meist  er.  Eine  Theroinorphle  im  Au^e  eines  Kindes.  Arcli.  f. 
Ophth.  65.  Bd.  8.  105. 

4.  Bernheime r,  Anophthalmus  congenitus  und  die  Sehbahn.  Arcb.  f. 
üphth.  65.  Bd.  S.  99. 

5.  Brürkner,  Errahrungen  mit  dem  Koeiisdien  Tuberkulin.  Arch.  f. 
Augenheilk.  50  Bd.  S.  852. 

6.  Cohen,  Ein  Fall  von  hochgradisfein  K.xophthalinu.s  infolge  raclii- 
tlschcr  Schidelbildung.  Klin.  >runatäht.  f.  Augenheilk.  44.  Jahrg.  S.  517. 

7.  Connor,  Rongenitale  ürhitalzyate,  verbunden  mit  Mikrophthalmus. 
Arch.  f.  Aiigenli.'ilk.        Bd.  S.  379. 

8.  Cosincttato.s.  (''her  einige  angeborene  Anomalien  der  Trftnen- 
wege.  Arch.  f.  Augenheilk.  55.  IUI.  S.  3G2. 

9.  Fleischer,  Cber  .Mikrophlhalinus.  Ber.  über  die  \ers.  d.  ophth. 
Ges.  Heidelberg  19W5.  S.  237. 

10.  Fuerst,  Zur  Frage  der  Weeh.selbeziehungen  zwischen  Oesichts- 
und  Augenhöhlenform.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  IG.  Bd.  S.  171. 

11.  Oers.,  t^er  eine  durch  Muskeldruck  hervorgerufene  Akkommo- 
dation bei  jugendlichen  Aphakischen.  An  h.  f.  Ophth.  05.  Bd.  S.  1. 

12.  Goldzieh  er,  Zur  Frage  der  Vaskularisation  der  fötalen  Uonihaut. 
Klin.  Monatsbl.  f.^  Augenheilk«  44.  Jahrr.  S.  419. 

13.  Heß,  Über  die  Behandlung  der  Kunsichtigkdt  Arcb.  f.  Augen- 
heilk. 66.  Bd.  S.  133. 

14.  V.  Hippel,  Über  die  Bedeutung  des  Trauma  In  der  Ätiologie  der 
Keratitis  parenohymatosa.  Ber.  Ober  die  Vers,  der  ophth.  Oes.  Heidelberg 
1906.  S  83. 

16.  Ders.,  Über  ein  expoimentell  eneugtes  Teratom.  Ibidem  S.  299. 

UMutaMhittl  fir  XliidMkallkaBd*.  ▼.  Bud.  40 
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16.  Ders.,  Über  ancreboreDe  Liddefekte  bei  netigeboreneo  Kaninehen 
nach  Röntjfenbpstrahlunir  des  trächtii^pn  Muttortieres.  Ibidom  S.  203. 

,  17.  Ders.,  Blutungen  in  die  vordere  und  hintere  Kammer  bei  neuge- 
borenen  Kaninohen  naeh  ROntjgrenbestrahluni:  des  triehtig^  MnUerfleres. 
Ilfidem  S.  203. 

Ib.  Ders..  Über  angeborene  Defektbildung  der  D es ceme tscheu 
Membran.  Klin.  MonaUbl.  t  Augenheilk.  44.  Jahrg.  S.  1. 

19.  Hirsch,  Ist  die  fiitale  Hornhaut  vaalculariaiert?  Klin.  MonatsbL  f. 
AugeuheiUc  44.  Jahrb.  S.  13. 

80.  Horstmann,  Die  Behandlnnir  der  Bindehauterkraaliiyigen  des 
Auges.  Deutsche  mcrl.  \Vi)rhpnsrhr.  S   l  ilV.i. 

21.  Katel-Blocb,  Die  Beziehungen  des  Horubaulastigmatismus  zur 
Myopie  an  Hand  des  Materiales  der  Berner  Tniversit&tsaugenlcllnilc.  Klin. 
Monatsbl  f.  Au<;onheilli.  U.  .lahrtr.  S.  Gfi. 

22.  K  ei  bei.  Die  Kutu  icklungsgescbichte  des  Wirbeltierauges.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  44.  Jahrg:.  S.  lie. 

23.  Kitamiira.  Über  Mikrophthahnus  conjiTHnitus  und  Lidbulliuszysten 
nach  l'ntersuchungen  am  Schweiusauge.  Kün.  Monatsbl.  L  Augenheilk. 
44.  Jahrgr-  S.  109. 

24  Knapp,  Über  die  Ätiologie  des  Sohichtstars.  Aroh.  f.  Augenheilk. 
56.  Bd.  Ö.  3Ö3. 

95  Koellner,  Über  das  Gesichtsfeld  bei  der  typisohen  Pigment- 
degeiioration.  Zeitschr.  f.  Auj^enheilk.  16.  Bd.  8.  120. 

2G.  Kflsel,  Zur  Entwicklung:s^eschichte  der  TränenrOhrchen.  Zeitschr. 
f.  Augenheilk.  Ergänz.  H.  zum  10.  Bd.  S.  ö4. 

27.  MntvK,  Die  Entwieklung  der  Tritoenableltongswege.  Zeitaelir.  t 
Augenheilk.  in.  Hd.  :m. 

28.  Mende,  statistische  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  des 
Homhautastigmatismus  xur  Myopie.  Klin.  MonatsbL  t  AugenheUlc.  44.  Jahr- 
gang. S.  2fi. 

20.  Peters,  Eine  Verleizunt?  der  Hornhaut  durch  Zangenentbindung 
mit  anatomischem  Befund  Arch.  f.  AugenheiUc  66.  Bd.  S.  311. 

3ü.  Pfalz,  Über  doi)iH'ls»'iti<;:e  Keratitis  parenchymatosa  (sympathica?) 
nach  oberflächhcher  Hornhaut  Verletzung  eines  .\uges.  Ber.  Ober  die  Vers, 
d.  Ophlh.  Ges.  Heidelberg  1906.  S.  101. 

31.  Rönne.  VWWf  von  an«reborenor  totaler  Farbenblindheit  mit  einis^en 
theoretischen  Betrachtungen.  Klin.  Monatsbl.  f.  .\ugenheilk.  Beilage-H.  zum 
44.  Jahrg.  S.  193. 

32.  Schlirapert,  Patljolofjisch-nnatomi.sche  Befunde  an  den  Augen 
bei  zwei  Fällen  von  Lues  congenita.   Deutsche  med.  Wochenschr.  5.  1942. 

S8.  Sebmidt-Rlmpler,  Eine  seltene  Form  von  Encephaloeele  mit 
St»uung.spapille.  Zeit.«chr.  f.  .^ii<r.  nheilk.  1(1.  Bd.  S.  43H. 

34.  Siegrist,  Über  die  ^s'otweudigkeit,  die  Au^en  der  schulpflichtigen 
Kinder  vor  dem  ScauleintriU  zu  untersuchen.  Klfn.  Monatsbl.  f.  Augeniteilk. 
Beilage-H.  zum  44.  Jahrg.  S.  1. 

35.  Silex,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  des  angeborenen 
Astigmatismus,  zeitschr.  f.  Ausrenheillc.  16.  Bd.  S.  616. 

36.  Steiger,  Studien  iilxT  die  erblichen  Verhältnisse  der  Homliatit- 
IcrOmmung.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  16.  Bd.  S.  229  u.  333. 

87.  Stein,  üntersuehungen  Ober  die  gelbe  Salbe.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  44.  Jahrg.  S.  533. 

3Ö.  Stock,  Über  eine  besondere  Form  der  familiären  amaurotischen 
Idiotie.  Ber.  Ober  die  Vers.  d.  Ophth.  Ges.  Heidelberg.  S.  48. 

30.  Velhagen,  Über  ebe  fanüliäre  Homhautentartung.  Deutsefae 
med.  AVochenschr.  S.  1810. 

40.  Zimmermann,  Alypin  in  der  Augenheilkunde.  Klin.  Monatsbl.  f. 
Augenheilk.  44.  Jahrg.  S.  262. 

Bernheimer  (4),  dem  eifrigen  Poraeher  auf  dem  Gebiete  der 

Anatomie  der  Sehbabnen,  verdanlten  wir  neue,  wichtige  Aufschlüsse. 
Er   gellt  von  dem  Oedanl^en  aus,   da0  FiUie  von  einseitigem 
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Anophthalmus.  bei  denen  infolire  man*relniler  DifTerenzIerunn:  der 
Netzhautjj;:an*^Uenzellen  die  Entwicklung  der  gleichseitigren  Sehnerven 
und  der  ganzen  Sehbaim  ausgeMieben  ist,  besonders  geeignet  seien, 
uns  Aber  den  feineren  Faserverlanf  zn  orientieren.  Er  verfOgt  über 
einschUgige  Untersuchungen  an  'Ratten,  Kaninchen  und  einem  Kinde. 
Die  gekreuzten  und  un^ekreuzten  Fasern  treten  in  den  äußeren 
Knfehorker  enji'  und  j;:k'ichniriljiK"  verniisrhf  v'm  und  erroirhen  alle 
Teile  desselben.  Je  gerinfrer  das  Mißverhältnis  zwischen  beiden 
Faserarten  —  d.  h.  also,  je  größer  das  gemeinsame  Gesichtsfeld, 
desto  inniger  die  Vermischung.  Bei  Affen  und  Menschen  erreicht  sie 
die  höchste  Vollendung. 

Die  Frage,  oh  die  fötale  Hornhaut  vaskularisiert  ist  oder  nicht, 
sucht  Hirsch  (19)  durch  rntersuchuntren  nn  Schweinseinbryonen  zu 
lösen.  Seine  Ergebnisse  gipfeln  in  der  Fcsl  stelhiny:,  daß  das  Rand- 
schlingennetz  der  Hornhaut  ein  nach  dem  Zentrum  zu  scharf  ab- 
gegrenztes System  bildet  Ober  diese  Zone  hinaus  lassen  sich  weder 
irgendwelche  OeflUle  noch  Reste  solcher  oder  Fortsfttze  nachweisen. 
Die  alte  Streitfrage  nach  der  Vaskularisation  der  Hornhaut,  die  Ja 
auch  für  die  Beurteilun«!:  klinischer  Krscheinungfen  von  Bedeutung 
ist,  wird  also  vom  Autor  in  verneinendem  Sinne  beantwortet. 

Klinische  Beobachtungen  als  Beitrage  zur  Klärung  der  Ent- 
wicklungsgeschichte der  Tränenröhrcben  bringt  Kusel  (2ö).  Er  be- 
obachtete einen  Fall  von  schlitzförmiger  Anlage  des  unteren  TVftnen- 
rohrchens  mit  intaktem  Tr&nenpQnktchen.  Operative  Eingriffe  hatten 
bestimmt  nicht  stattgefunden.  Diese  konnten  auch  ausgeschlossen 
werden  in  zwei  weiteren  Fällen,  wo  die  Tränenröhrcben  sich  eben- 
falls als  Rinnt'  präsentierten,  bei  Einfübrunfr  einf'r  Sonde  zeigte  es 
sich  Jedoch,  dali  es  sich  um  eine  geschlossene  Höhre  handelte,  deren 
obere  Begrenzung  aus  ehiem  dünnen  H&utchen  gebildet  wurde.  Da- 
nach seheint  dem  Verf.  die  Theorie  von  Halben  am  annehmbarsten, 
der  die  Entwicklung  der  TrftnenrShrchen  aus  einer  Einsenkung  des 
Lidrandepithels  und  Entireircnwachsen  der  freien  R&nder  bis  ZUm 
Schiuü  zu  einem  rohrenförnjigen  Gebilde  erklärt. 

Die  Fälle  von  Cosmettatos  (S)  sind  klinische  Beobachtungen 
über  angeborene  Anomalien  der  Tränenwege.  Er  beobachtete  einen 
lAngllohen  Spalt  statt  des  unteren  KanUchens,  efaien  überzShUgen 
Kanal,  Atresie  des  unteren  Röhrchens,  Mangel  der  Tränenpunkte 
und  angeborene  Fistel  des  Tränensackes.  Daran  schließt  Verf.  einige 
entwicklungsgeschichtliche  Betrachtungen. 

Die  Mitteilunir  von  Rönne  (Hl)  bezieht  sich  auf  die  inter- 
essanten, so  ungemein  seltenen  Fälle  von  angeborener,  totaler  Farben- 
blindheit. Die  an  sie  sich  anschließenden  theoretischen  Betrachtungen 
bieten  nichts  wesentlich  Neues.  Die  Leser  dieser  Zeitschrift  verweist 
Ret  auf  eine  frühere  Besprechung  der  Theorien  im  Anschluß  an 
eine  einschlägige  Arbeit  von  Grüne rt  (Bd.  II,  Nr.  0). 

Connor  (7)  ojicrierte  ein  10  Monate  altes  Kind  wegen  OrMlal- 
zyste  mit  Mikrophthalmus:  Die  Orbita  ist  ausgefüllt  mit  einer  großen 
fluktuierenden  Masse,  welche  die  Lider  auseinanderdrängt  und  sich 
nicht  zurfickbrihgen  l&ßt,  auch  keine  Pulsation  zeigt.   Erst  nach 
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starker  Zurückziehung  des  oberen  Lides  erscheint  der  rudimentäre 
Augapfel.  Wegen  eventueller  Verwechsliing  mit  einer  Menlngocele 
dOrfte  sich  vor  der  Bistirpation  eine  Aspiration  zur  Prüfung  des 

Zysteninhaltes  empfehlen. 

Herprmeister  (3)  beschreibt  histolofrisch  eine  Hypoplasie  und 
Faitenbildung:  in  der  Retina  eines  7  Monate  alten  Kindes. 

Von  kliniscbeu  Beubacblungen  liegen  eine  iieihe  interessanter 
Arbeiten  vor. 

Knapp  (24)  konnte  bei  ehiem  zur  Zeit  der  ersten  Konsnlta- 

Üoa  2  Jahre,  2  Monate  alten  Kinde  die  Entwicklung  eines  Schicht- 
stares 6  Jahre  lanpr  verfolgen.  Es  hatte  früher  Meninoritis  bestanden, 
der  Fundus  oculi  war  zunächst  nicht  sichtbar,  <ioch  waren  die 
brechenden  Medien  klar.  Nach  Aufhellung  des  Hintergrundes  konnte 
eine  Uveitis  diagnostiziert  werden  und  es  bildeten  sich  am  Luisen- 
ftquator  die  bekannten  „Reiterehen".  Binseine  Streifen  verbreiterten 
sieh  und  verschmolzen,  so  daß  es  scldie^lich  zu  dem  typischen  Bilde 
des  Schichtstares  kam.  Knapp  sieht  die  Bedingungen  für  die  Ent- 
wicklung dieser  Krankheit  daher  in  einer  Kmähningsstoning  gegeben, 
im  Gegensätze  zu  einer  Gruppe  von  Forschern,  unter  denen  besonders 
Peters  zu  nennen  ist,  welche  der  Tetanie  einen  weitgehenden  Ein- 
flufi  anf  die  Entstehung  der  genannten»  Juvenilen  Starform  einräumen. 
Vielleieht  Iftßt  sieh  für  die  Entetehnng  der  Erkrankung  mancher 
wertvolle  Anhaltspunkt  gewinnen,  wenn  man  alle  rachitischen- 
Kinder,  welche  ja  hauptsächlich  an  Cataracta  zonularis  erkranken» 
wiederholt  ophthalmoskopisch  zu  untersuchen  sich  gewöhnt. 

Das  Bild  der  famihären  amaurotischen  Idiotie,  wie  es  zuerst 
von  Tay  und  Sachs  beschrieben  wurde,  ist  dadurch  hauptsächlich 
charakterisiert,  daß  die  Kinder  in  den  ersten  Leben^ahren  von 
Lähmungen  befallen  werden  und  rasch  verblöden  und  erblinden,  wo- 
bei es  sich  um  eine  Atropliio  des  Sehner\*en  handelt.  Stock  (38) 
beobachtete  15  Kinder  derselben  Familie,  die  ebenfalls  verblödeten 
und  eihlindeten,  hei  denen  aher  das  klinische  Bild  erheblich  von 
dem  Tay-Sachsschen  Typus  abwich.  Erstens  befiel  das  Leiden  die 
Kinder  erst  zwischen  dem  6.  und  7.  Lebenfijabre,  dann  aber  wurden 
auch  Lähmungen  niemals  beobachtet.  Bei  Untersuchung  in  forlge- 
schrittenem  Stadium  der  Erkrankung  bestand  absolute  Amaurose  mit 
lichtstarren  Pupilh  n.  der  Opticus  war  kaum  afflziert,  dagegen  be- 
stand zweimal  Ketinilis  pigmentosa  in  ausgesprochener  Form,  einmal 
nur  angedeutet.  Alle  '6  Kinder  starben  und  die  in  Betraclit  kommenden 
Organe  konnten  lüstologisoh  untenndit  werden.  IKe  Gehirne  sind 
von  Spielmeyer  bearbeitet  worden,  worüber  mehrere  Publikationen 
schon  vorliegen  (vgl.  besonders  dessen  Arbeit:  „Klinische  und  ana- 
tomische Untersuchungen  über  eine  besondere  Form  der  familiären, 
amaurotischen  Idiotie."  Nissls  hislol.  Arbeiten,  11.  Bd.  1!»()(5).  An 
den  .Augen  fand  Stock  ein  völliges  Fehlen  der  Stäbchen  und  Zapfen, 
die  Ganglienzellen  sind  verändert,  die  Chorioidea  zum  größten  Teile 
intakt»  nur  an  vereinselten  SteUen,  olTenbar  sekundär,  ergriffen.  Die 
Pigmentdegeneration  bildet  keinen  integrierenden  Bestandteil  der 
Erkrankung»  da  sie  hi  dem  dritten  Falle  fast  völlig  fehlte.   Zu  er- 
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wfthnen  wäre  noch,  daß  sich  der  Vater  der  Kinder  mit  Lues  infliiert 
haben  soU,  nachdem  ihm  ein  Uteres,  völlig:  gresundes  Kind  ge- 
boren war. 

Hier  schließt  sich  vielleicht  passend  eine  l^urze  BesprechungT 
der  Arbeit  von  Koollner  (25)  über  das  Clf sichtsfold  bei  der  Piirment- 
degreneration  an.  (lonin  u.  a.  hallni  bereits  vor  piner  Heibe 
von  Jahren  darauf  hingewiesen,  dali  das  Hingsicotom  die  typische 
Gedebtefeldeinengrung  bei  der  Retinitis  pigmentosa  sei  und  daß 
sieh  Gesichtsfelder,  welche  bei  gewöhnlicher  Untersuchung  als  kon* 
■entrische  Ebiengunj^en  imponierten,  bei  genauer  Untersuchung  als 
aus  dem  Rintrskotoni  hervorgegangen  herausstellten.  Koellner 
konnte  diese  Anürabon  an  \X  Fällen  der  Berliner  Universitätsklinik, 
in  denen  früher  hochgradig  konzentrisch  eingeengte  Grenzen  gefunden 
wurden,  gelegentlich  von  Nachuntersuchungen  mit  verfeinerten 
Methoden  best&tigen.  Jedesmal  konnten  periphere  Reste  im  Gesichts* 
felde  aufgefunden  werden.  Danach  scheint  das  Ringskotoni  der  typische 
Defekt  bei  Retinitis  pigmentosa  zu  sein,  beruhend  auf  der  anato- 
mischen Grundlage  einer  Affekt ion  der  Ciliararterien,  welcbe  ein 
anastomosenarnies,  ringformiires  (iolMet  der  Cborioidea  vcrsorfren. 
Diese  letztere  Auffassung  dürfte  allerdings  bei  vielen  Fachgenossen 
auf  Widerspruch  stoßen,  da  es  auf  Grund  klinischer  Tatsachen  und 
anatomischer  Beftmde  dodi  sehr  fraglich  erseheint,  ob  die  Ciliar- 
artorien  gerade  den  rin^fornii<ren  Defekt  erzeugen  können.  ^ 

Uber  die  Frage  nach  der  Holle  des  Traumas  in  der  Ätiologie 
der  Keratitis  parenchymatosa,  welche  in  den  Berichten  des  Ref. 
schon  öfters  gestreift  wurde  (vgl.  Bd.  IV,  Xr.  8,  Bd.  V,  Nr.  6), 
konnte  auf  dem  diesjährigen  Ophthalmologenkongrefi,  wo  v.  Hippel 
(14)  und  Pf  als  (80)  Ober  dieses  Thema  sprachen,  noch  keine  Einlg^ung 
ersielt  werden. 

Der  Patient  Cohens  (6)  wies  eine  abnorm  hohe  Scbädelform 
auf,  die  man  wohl  als  Turmschädel  auffassen  könnte,  wenn  nicht 
durch  Offenbleiben  der  Sutura  coronaria  infolge  von  Rachitis  ein 
charakteristischer  Unterschied  gegenüber  der  genannten  Schädel- 
anomalie  gegeben  wire.  Auch  die  klinischen  Begleiterscheinungen 
des  Tnrmsch&dels  fehlten,  so  wurde  die  bei  letiterem  fast  konstante 
Affektion  des  Opticus  vermißt  hei  verfaUtnismAßig  guter  Sehschärfe. 
Die  Augen  hatten  hyperopischen  Bau  und  es  bestand  ein  hoch- 
gradiger Kxopbthalmus,  der  bei  Heben  der  Lider  hervortrat,  der 
Bulbus  lieh  sich  von  oben  außen  her  bequem  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung umgreifen,  dabei  war  die  Orbita  flach. 

Sehmidt-Rimpler  (dS)  sah  ein  4  Monate  altes  Kfaid  mit  aus- 
gedehnten fiSmbrllehen  und  Stauungspapille.  Die  Augäpfel  treten 
stark  hervor  and  werden  von  den  Lidern  nicht  mehr  bedeckt,  so  daß 
es  zu  Ulzeratlonen  der  Hornhaut  kommt.  Werden  die  Hirnbrücbe 
komprimiert,  so  tritt  eine  stärkere  F'üUuny:  der  Netzhautgefälie  ein. 

Peters  (29)  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Neugeborenen, 
bei  dem  durch  die  Zange  eine  Verletzung  des  Augapfels  entstanden 
war.  Es  handelte  sieh  um  Hinterseheltelbeinlage,  ein  Löffel  hatte  am 
Hfaiterkopf  gefaßt  und  der  andere,  ßber  der  linken  Stirn,  war  mit 
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der  Spitse  gegen  den  unteren  Orbitalrand  geraten  und  drückte  nun 
den  Bulbus  j?e^en  das  obere  Orhitaldach  an.  Die  Tensirm  des  Aug<- 
apfels  war  herah/resetzt.  obci'fliirliliche  Läsionen  (Ifi*  Udiiihauf  waren 
nicht  walirzunchinen,  docli  fanden  sich  in  den  lieferen  Schichten 
zwei  senkrecht  verlaufende  trübe  Streifen,  die  nach  Verf.  durch 
Dehnung  des  horizontalen  Meridians  infolge  des  Zangendruckes  ent> 
standen  sind.  Bei  der  Sektion  konnte  eine  Rnptor  des  Bulbus .  nicht 
nachgewiesen  werden,  patholofirisch*anatomisch  fand  sich  Abreifiung 
und'  Aufrollung  der  Descemet  sehen  Membran. 

Wende  ich  nn'ch  zu  der  Therapie,  so  erwähne  ich  zunächst, 
daß  Zinimerniann  (4n)  das  an  dieser  Stelle  sclion  früher  erwähnte 
Alypin  {Hd.  IV,  Xr.  12)  in  ausgedehntem  Maße  verwandt  hat.  In 
seiner  anUsthederenden  Wirkung  soU  es  dem  Kokain  nicht  nach- 
stehen, dabei  ist  es  billiger  und  ungifUg.  Es  ist  daher  auch  sub- 
kutan bei  Operationen  zu  verwenden. 

Die  bekannte  gelbe  Augfensalbe,  welche  bei  der  Behandlung: 
der  skrofulösen  Augenleiden  eine  so  p^roße  Holle  si)ielt,  aber  bei 
vielen  we<?en  der  zuweilen  auftretenden  Reizerscbeinungen  in  Miß- 
luredit  geraten  ist,  soll  nach  Untersuchungen,  welche  Stein  (37)  an 
der  Pagenstecherschen  Klinik  angestellt  hat,  wasserfrei  hergestellt 
werden.  Dann  sollen  Reizerscheinungen  sicher  vermieden  wi  rden. 

Der  Arbeit  von  Brückner  (ö)  über  den  Wert  des  Koch  sehen 
Tuberkulins  bei  Au{renerkrankun*::en  liegen  35  klinische  genauer 
beobachtete  Fälle  zugrunde.  Verf.  hält  die  Beobachtungsdauer  für 
zu  kurz  und  die  Erfahrungen  für  zu  gering,  um  in  therapeutischer 
Beziehung  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  In  diagnostischer  Beziehung 
verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  von  26  Fftllen  von  Iritis, 
beziehungsweise  Iridocyclitis,  Vo  =  bO^'o  allgemeine  oder  lokale  Reak- 
tion zeigten.  Von  diesen  26  Fällen  waren,  nur  nach  dem  klinischen 
Verhalten  beurteilt,  15  auf  tuberkulö.sen  l'rsprun;^  verdächtig,  von 
diesen  zeigten  11  7ü"3"  «  sicheren,  positiven  Ausfall  der  Tuberkulin- 
probe, während  von  den  fibrigen  11,  welche  für  eine  tuberkulöse 
Augenerkrankung  keine  Anhaltspunkte  boten,  nur  2  ~  18*2*^/o  sicher 
reagierten.  Als  sicher  beweisend  für  die  tuberkulöse  Xatur  der 
Augenerkrankung  kann  jedoch  nur  die  lokale  Reaktion  gelten, 
welche  nur  in  3  Fällen^  ll'ö"  „  zu  konstatieren  war.  (Vgl.  zur 
Frage  der  1  uberkulinbehandlung  auch  die  Referate  in  Bd.  III,  Nr.  12 
und  Bd.  V,  Xr.  6). 

Sil  ex  (35)  befreite  einen  8Jährigen  Knaben  auf  operativem 
Wege  von  einem  angeborenen  Astigmatismus  von  6  Dioptrien,  und 
zwar  vermittels  dreimaliger  Sklerotomie.  Verf.  weist  schon  selbst 
darauf  hin,  da  15  (ielegcnheit  zu  einer  .solchen  Operation  selten  ge- 
geben sei,  dem  Kof  scheint  das  Leiden  in  keinem  Verhältnis  zu  der 
Schwere  eines  dreimaligen  operativen  Eingriffes  zu  stehen. 

Der  Ergründung  des  Zusammenhanges  zwischen  Augenhühlen- 
bau  und  Refraktion  sind  die  so  überaus  zahlreichen  Arbeiten 
St  Illings  gewidmet.  Ask  (1)  hat  die  einschlägigen  Verhältnisse 
hei  den  Schweden  nn  einem  großen  Material  nachgeprüft  und  kann 
Stillings  Angaben  im  wesentlichen  bestätigen. 
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Die  Arlieiten  von  Katel-Bloch  (21),  Mende  (28)  und 
Siegrist  (34)  gehören  zusammen.'  Anf  Grund  ausgedehnter  Unter- 
suchungen an  verschiedenartigem  Material  wird  sun&chst  der  Nach- 
weis PT^fuhrt,  (laß  enpre  Heziehungren  zwischen  Hornhaiitastiffnia- 
tismus  und  Kur/sieht ijrkeit  bestehen,  hie  Krünimungsanomalien  der 
Hornhaut  spielen  also  jedenfalls  in  der  Ätiologie  der  Myopie  eine 
hervorragende  Holle.  Nun  sind  nach  den  Beobachtungen  Siegrists 
50°/o  allor  In  die  Schule  eintretender  Kinder,  die  fiber  Iceine  nor- 
mal9  Sehschfirfe  TerfOgen,  mit  Astigmatismus  behaftet.  Diesen  Fehler 
auszugleichen,  und  zwar  gleich  zu  Beginn  der  Schulzeit,  muß  unsere 
Hauptsorsre  sein,  wenn  wir  die  Myopie  bekämpfen  wollen.  Darum 
erscheint  die  Korderunir.  die  Auj^en  aller  Kinder  fd)erhaiipt  beim 
Schuleintritt  zu  untersuchen,  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern  un- 
bedingt notwendig.  Sie  Ist  eine  Forderung  der  Hygiene  und  der 
Humanit&t:  „Was  nutzen  uns,"  meint  Siegrist  mit  Recht,  „die 
schönsten  modernen  SchulpalSste  mit  den  luftreichen,  In  jeder  Be- 
ziehung genügend  beleuchteten  Schulzimmem,  wns  nutzen  ridilitr 
konstruierte,  preisgekrönte  Schulbänke,  was  die  Mfstrebungen  zur 
Einführung  der  Steilschrift,  was  die  Kngelsgeduld  und  die  mannig- 
fachsten Ermahnungen  und  Strafen  der  Lehrer  und  Lehrerinnen,  um 
eine  „vorschriftsmftßige'*  Haltung  der  Kinder  bei  der  Nahearbeit  su 
ersielen,  wenn  diese  Kinder  in  der  geforderten  Arbeitsdistanz  nicht 
arbeiten  können,  einfach  deshalb,  weil  sie  infolge  ihrer  durch 
Astigmatismus  verminderten  Sehschärfe  nicht  genügend 
8  eben." 

Die  Erblichkeit  des  iiurnhaulasliguialisuius  wird  von  Steiger 
(36)  von  neuem  nachgewiesen.  Je  Vollkommener  und  je  ausgiebiger 
das  verwendete  Material,  desto  eher  werden  sich  die  speslellen 
Fragen,  in  welcher  Weise  sich  der  Hornhautastigmatismus  vererbt, 
lösen  lassen.  Sollten  ein/eine  Fülle  sich  nicht  in  den  Rahmen  des 
Ganzen  zu  fii<rt'n  si  heinen,  oder  sollten  sie  direkt  gegen  N'ererbung 
sprechen,  so  soll  man  sich  erinnern,  wie  .sehr  jede  noch  so  gering- 
fügige Erscheinung  in  der  Folge  der  Generationen  von  einer  ganzen 
Menge  von  Faktoren  abh&ngt,  wie  sehr  jedes  einzelne  menschliche 
Wesen  Bausteine  verschiedener  Herkunft  enthält,  wie  sehr  bei  der 
Entstehung  und  Entwicklung  eines  solchen  Wesens  phylogenetische, 
großelterliche,  elterliche  und  individuelle  Einwirkungen  durchein- 
anderwirbeln. 

Die  Arbeit  von  Heb  (13)  unterrichtet  uns  über  die  moderne 
Behandlung  der  Kurssichtigkeit,  wie  sie  in  der  Forderung  der  Voll- 
korrektion ihren  Ausdruck  findet.  Dabei  bringt  Heß  eine  Menge 
interessanter  Einzelheiten.  So  warnt  er  vor  einer  Übersch&tsnng  der 
objektiven  Untersuchungsmethode  zur  genauen  Bestimmung  des 
Myopiegrades,  die  natürlich  zur  Durclirührung  der  Vollkorrektion 
unerläßliche  Vorbedingung  ist.  Die  objektive  Kefraktionsbestimmung 
mit  dem  Augenspiegel  hat  vor  allem  den  Nachteil,  daß  man  mangels 
sichtbarer  Details  das  Gebiet  der  Fovea,  anf  das  es  allein  an- 
kommt, nicht  verwerten  kann.  Die  in  Betracht  kommenden  benach- 
barten Partien  können  aber  ganz  andere  BreehungsverhUtnisse  anf- 
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weisen.  Auch  die  Atroplniaieruiigr  kann  nieht  zum  Ziele  fitbreii,  da 
auf  diese  Welse  Hornhaut pnrtien  mit  zum  Sehen  verwandt  werden, 

die  sonst  ausgreschaltet  sind,  was  bei  der  nns:leichmäßio;en  Gestalt 
der  Cornea  unter  Umständen  von  Bedeutung  sein  kann.  Daher  soil 
eine  gewissenhafte,  wiederholte,  subjektive  Prüfung,  eventuell  mit 
einer  ohjektlven  zusammen,  ffir  das  zu  verordnende  Olaa  entscheidend 
sein.  Ein  Einflufi  des  Astigmatismus  auf  die  Kurzsiohtigkeit  erscheint 
Heß  nicht  sicher  Ätiologisch  becrründet.  Die  Vollkorrektion  wird 
seiner  Ansicht  nach  auch  bei  höheren  (Iraden  von  Kurzsichtigkeit 
gut  und  dauernd  vertragen.  Von  einer  Prophylaxe  der  Myopie, 
etwa  durch  Hinausschieben  des  Bejrinnes  des  Schulbesuches  und 
Beginn  des  Lesens  mit  etwa  9  Jahren,  sind  wir  noch  weit  entfernt. 
Ref.,  der  Im  vorigen  Berichtsahschnitt  über  eigene  Untersuchungen 
Aber  die  Ätiologie  der  Myopie  berichten  konnte,  ist  sehr  erfk«ut, 
daß  eine  dort  von  ihm  vertretene  Anschauung  auch  von  Heß  ge> 
teilt  wird,  daß  der  einzige  tatsächlich  bec-rundbare  Faktor,  der  die 
Dehnung  des  hinteren  Skleralabscbniti  »s  lM'ii:ünstiireii  kann,  die 
Wirkung  der  äußeren  Augenmuskeln  bei  der  Konvergenz  ist.  Es 
muß  also  ebe  möglichst  große  Arbeitsdistanz  für  die  unter  den 
heutigen  VerhUtnissen  unvermeidliche  Nahearbeit  erstrebt  werden, 
man  wird  sich  dabei  allerding:s  solange  keinen  allzu  sanguinischen 
Hoffnungen  nach  Ansicht  des  Verf.  bin<rehen  dürfen,  als  es  nicht 
gelin<!:t.  die  Widerstandsfähigkeit  des  hinteren  Sklernlabschnittes  in 
genügender  Weise  zu  steigern.  Eher  werden  weder  die  deletare 
Form  der  Myopie,  noch  die  Scbulkurzsichtigkeit  aus  der  Welt  ge- 
schafft werden. 

Fuerst  (11)  fand  unter  20  Fällen  8mal  bei  Jugendlichen 

Aphakischen,  welche  an  angeborener  oder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren erworbener  Katarakt  gelitten  hatten,  ein  mehr  oder  weniger 
beträchtliches  Akk()ninindati()nsvernir»fren.  so  daß  mitunter  der  gesamte 
Betrag  der  hochgradigen  Hypermetropie  des  emmetropiscb-apha- 
kisohen  Auges  (12  bis  13  Dioptrien)  fOr  die  Feme  wie  auch  fOr  die 
NShe  durch  Akkommodation  kompensiert  werden  konnte.  Es  handelt 
sich  dabei  nicht  um  eine  Pseudoakkommodation  durch  Hornhaut- 
astigmatisnuis  oder  durch  Verschieben  der  Starbrille,  auch  nicht  um 
das  Sehen  in  Zerstreuungskreisen,  die  Akkommodation  erfolgt  viel- 
mehr durch  Druckwirkung  des  Orbicularis  und  der  äußeren  Augen- 
muskeln, während  die  Binnenmuskulatur  völlig  unbeteiligt  ist. 


Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie,  Hygiene. 

E.  HdUbaeh.  Über  dm  Wert  der  Merkmale  zur  BeeHmmung  d«r 
BHfe  der  Neuffeborenen.  (Monatsehrift  fOr  CtoburtshUfe  und  QyiOtr 

kolog-ie  190(5.  Bd.  XXIV,  S.  429.) 

Auf  (Wund  !seiner  in  der  rniversitütsfrauenklinik  in  Heidelberg 
gesammelten  Erfahrungen  kommt  Verf.  zu  dem  Schluß,  daß  das 
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Verhiltaii»  4m  horfiODtaleii  KopAunfaiiges  zu  dem  Sehttltenunfong 
des  Neugeborenen  „das  wertvollste  unter  den  Reifezeichen*'  sei  und 
daß  es,  im  Verein  mit  Lftngre  und  Gewicht  fQr  MSsctUan^gebend  bei 

dor  Hoslimniunp:  des  AuRffotraironspins  gehalten  werden  nnlssp.  „Die 
übrigen  Reifezeichm  (Etit wi('klun<r  der  Knorpel  und  Finpernrijrel. 
Vorlcommen  von  Lanugo  und  Komedonen,  Descensus  testiculorum 
und  Schluß  der  großen  Labien,  Insertion  und  Abfall  der  Nabelschnur, 
Plazentargewieht;  Blutbefimd,  Temperatur,  Weite  der  großen  Fonta^ 
nelle,  Auftreten  der  Knochenkeme  etc.)  dQrfen  weder  einzeln,  noch 
in  ihrer  Gesamtheit  als  StQtze  eines  Urteils  dienen:  Ihr  Fehlen 
beweist  vielmehr  ebensowenig  gpgon  dio  vorhandene  Reif«',  als  ihr 
Vorhandensein  beweisend  ist  gpjrcn  dif  Unreife."  Verf.  beruft  sich 
aulSer  auf  seine  eigenen  Beobachtungen  auf  die  Arbeit  Reebs,  nach 
der  die  Körperbesehaffenheit  des  Neugeborenen  In  weitem  Maße 
von  der  Konstitution  und  den  Lebensbedingungen  der  Mutter  ab- 
hingig  ist. 

Verf.  gibt  fernerhin  din  Anregung,  für  die  Altorsbostiinniung 
einen  Wert  zu  schaffen  durch  den  „Vergleich  der  Koeffizienten 
gleichmäßig,  aber  in  verschiedenen  Monaten  verschieden  schnell 
wachsender  Körperteile"  (Maße  und  Gewichte  von  Organen  und 
Körperdimensionen)  bei  Foeten,  deren  Alter»  so  weit  möglich,  sicher- 
gestellt ist.  R  Weigert  (Breslau). 

A.  Goenner.  I'her  X'^rr»  »  mul  i  rnöhn  ndr  Gefäße  im  yabehfrang. 
(Monatsschr.  f.  Geburtshilfe  und  (iynäkologie  lim,  Bd.  XXIV,  S.  458.) 
Verf.  konnte  je  einen  Nerven  auf  Nabelvene  und  -arterien 
nachweisen;  ebenso  gelang  es  ihm,  in  den  Nabelgef&ßen  die  Eün- 
mfindnngssteUen  der  Tasa  vasomm  aufouflnden.  Der  Versuch,  diese 
letzteren  dureh  Injektion  von  der  Plazenta  aus  darzustellen,  hatte 
dagegen  efai  negatives  Resultat.  R.  Weigert  (Breslau). 

Försterling.     Wachstum  nMönoujeii     muh  Jiüiityenbeiifrahlun(feii. 
(Areh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  81,  S.  505.) 

Die  eingehenden  experimentellen  Studien  des  Verf.  ergaben, 
daß  bei  sehr  jungen  Säugetieren  schon  kurze  einmalige  Bestrahlungen, 
die  zum  Teile  geringer  sind  als  die  einmaligen  gebräuchlichen  thera- 
peutischen Dosen,  genügen,  um  erhebliche  makroskopische  Wachs- 
tumsstörungt'ii  hervorzurufen.  Schon  ö  Minuten  lange  Mestrahlung 
genügt  dazu.  Die  Wachstumsstürungen  sind  je  nach  Art  und  Aus- 
dehnung der  exponierten  Teile  allgemeiner  oder  partieller  Natur. 
Exposition  einzelner  Gllednmßen  hat  keinen  Einfluß  auf  das  allge- 
meine Wachstum,  dagegen  fiut  stets  die  des  Kopfes.  Die  Allgem^- 
wirkung  tritt  auch  ein,  wenn  der  exponierte  Körperteil  einen  ge- 
wissen Prozentsatz  der  gesamten  Körpergröße  überschreitet.  Auch 
die  Niere  unterliegt  dem  Einfluß  der  Röntgenstrahlen.  Die  Wachs- 
tumwtArungen  entsprechen  der  Größe  der  verabreichten  Strahlen- 
dosis. Je  Jünger  das  Tier,  desto  stftrker  die  Wachstumsstörung.  Die 
Größenunterschiede  können  sehr  erheblich  sein,  bis  zu  20^  »  im 
Experiment  gegen  die  gesunde  Seite.   Klehie  Kinder  sind  vor  der 
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Röntgen  Strahlenwirkung  zu  schOtzen.  Dringend  nuuVe  Aubiahmen 
sind  crlauht,  aber  wejren  der  kumulierenden  Wirkung  nur  in 
län<reren  Zwischenräumen.  Therapeutische  Restrahlunpen  sind  nur 
im  äußersten  Notfall  bei  malignen  Tumoren  und  i^eukäinic  erlaubt. 

Schiller  (Karlsruhe). 
P.  SitÜer.  Zur  Dauer  der  ImmurUtäi  nach  InJekHon  von  Diphtherie-' 
heiUerum,  (Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  64.  Bd.,  S.  443.) 

Nach  den  während  eines  Jahres  an  der  Straßburger  Kinder- 
klinik gemachten  Hrfahrungren  kommt  Verf.  zu  den  Schlüssen,  daß 
die  prophylaktische  luuuunisierung:  dann  einen  wirksamen  Schutz 
auf  längere  Zeit  (3  bis  5  Wochen  und  mehr)  gewähre,  wenn  die 
immunisierten  Kinder  aus  dem  Bereich  der  Kontaktinfektion  entfernt 
werden.  Beim  Verweilen  unter  Diphtheriekranken  kann  die  Inunmüt&t 
unter  rmstanden  von  sehr  kurzer  Dauer  sein  (10  bis  14  Tage). 
Nicht  inununisierte  Kinder  erkranken  unter  gleichen  Bedingungen 
in  einem  un^leicii  irrüljeren  X'erhältnis  als  immunisierte.  Insbesondere 
l)il(len  katarrhalische  Atlektionen  und  Vcrietznnfren  der  Schleimhäute 
auch  bei  inununisierten  Kindern  ein  stark  prädisponierendes  Moment 
und  können  die  Dauer  der  Immunitftt  erheblich  abkQnen.  Die  Dauer 
der  Immunit&t  'Steigt  bei  Dosen  von  aber  500  J.  £.  nieht  hn  Ver- 
hältnis zu  der  Menge  der  injizierten  Einheiten.  Die  skarlatiniformen 
Allsremeinexantheme,  auch  wenn  sie  fieberlos  und  ohne  stärkere 
Allektion  der  Rachenorjsrane  vrilaufen,  werden  vom  \'erf.  in  den 
meisten  Fällen  als  echte  Scharlacherkraukungen  angesehen.  Üas 
Phänomen  der  Anaphylaxie  (Überempfindlichkeit)  naeh  mehrmaliger 
Injektion  von  Serum  Iftfit  es  wfinschenswert  erscheinen,  durch 
geeignete  Lsolierungsmaßregeln  Sorge  zu  trag:en,  daß  eine  allzu 
häufige  Wiederholung-  (h-r  prophylaktischen  Injektionen  bei  ein  und 
demselben  Individuum  nicht  notwendiir  wird. 

Hartenstein  (Kreuznach), 
Uifenheimer.  Der  Suchtceis  des  Toxins  in  dem  Blute  des  Diph- 
theriekrankeH.  (Milnehener  med.  Wochenschr.  Nr.  33,  S.  1607.) 
Verf.  macht  das  Geständnis,,  daß  er  Diphtheriebazillns  und 
Pseudodiphtheriebazillus  nieht  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  unter- 
scheiden kann.  Er  suchte  zur  SichersteMung  der  Diagnose  das  Toxin 
im  Blute  «lirekt  nachzuweisen  un«l  injizierte  Meerschweinchen  lilut 
von  Diphtherieki'anken.  Da  diese  Toxinprobe  nicht  in  allen  Fällen 
positiv  ausfällt,  kann  sie  als  diagnostisches  Mittel  nieht  In  Frage 
kommen,  zumal  die  Entscheidong  einzig  und  allein  von  dem  Auf- 
treten, emes  Ödems  an  der  Ii^ektionsstelle  abhängt 

Bartenstein  (Kreuznach). 


Schule. 

A.  Cserny.  Die  geistige  Überbürdung  der  Kinder.  .  (Deutsche  med. 

Wochenschr.  Nr.  17,  S.  685.) 

In  der  Form   eines  FVuilletons.  des.sen  Inhalt  in  erfreulicher 
Weise  bereits  auch  in  Laienkreise  gedrungen  ist,  macht  Verf.  darauf 
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aofinerkBam,  daß  die  Craacbe  der  geiBtigen  Cberrelsung  der  Kinder 
nicht  im  Schulunterricht,  sondern  vielfach  in  der  hftusliohen  Kr- 

aiehunjf  in  den  ersten  Jahren  zu  suchen  ist.  Das  andauernde  Zu- 
sammensein der  Kinder  mit  Erwachsenen,  die  ihnen  fortwährend 
ihre  unzähligen  Fragen  heantworten,  strengen  das  kindliche  Gehirn 
weit  mehr  an  als  die  wenigen  Schulstunden.  Auch  das  späte  Ein- 
schulen und  der  Privatunterricht  nervöser  Kinder  ist  su  verwerfen, 
da  dahei  in  einer  Stunde  mehr  konzentrierte  Aulhierksamk^  von 
den  Kindern  verlangt  wird  als  in  den  vier  Schulstunden.  Außerdem 
enthalt  (li<>  Abhandlung  einige  wichtige  Bemerkungen  Aber  das  Zu- 
sammenspiel und  Alleinspiel  der  Kinder. 

Hartenstein  (Kreuznach). 
P.  Sohfitle.  £in€  neue  Form  hysterieeher  Zustände  bei  Sekul- 

kindem.  (MOnehener  med.  Wochenschr.  Nr.  36,  S.  1763.) 

In  einer  Schule  Meißens  trat  eine  lang  andauernde  Hysterie- 
epidemie auf,  die  sich  in  Zittern  und  Schiit telhewegungen  der 
Hände  und  Arme  äulH-rt.  Das  Eigentümliche  bei  der  Zitterki'ank- 
heit,  wie  sie  Veif.  nennt,  ist,  daü  sie  andauernd  epidemisch  auf- 
tritt. Die  Ursache  für  die  lauge  Dauer  der  Epidemie  ist  vielleicht 
in  unzweckm&ßlg^r  Behandlungr  zu  suchen. 

Barten  stein  (Kreuznach). 
Hecker.   l'ber  Verhreihmg  und   Wirkinuj  dra  Alholin/i/ctudt^CK  bei 

V'olh-  and  MitteUchülern»    (Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  12, 

S.  544.) 

Verf.  hat  5000  Kinder  auf  den  EialluÜ  des  Alkuhuls  auf  die 
geistigen  und  körperlichen  Eigenschaften  hin  untersucht.  Es  scheint, 
daß  der  regelm&BIge  Genuß  bis  zum  11.  und  12.  Jahre  einen 
hemmenden  Einfluß  ausübt,  von  da  ab  gegen  die  Pubertät  aber  eher 
das  Wachstum  beschleunigt.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  sind 
Nachprüfungen  an  noch  größerem  Materiale  notwendig. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
Oebbecke.  Die  Wägtmgm  und  Mcasungen  in  den  VolIcsHchiden  zu 

Breslau  im  Jahre  1906  (Jänner  bin  März).   (Fortsetzung.)  (Der 

Schularzt  1906.  Bd.  IV,  S.  231.) 

Tabellen  mit  den  Durchschnittsgewichten  und  Längenmaßen 
(halbjähriL'"e  Festsf elhmgcn)  der  Kinder  mit  nortnalem  Klassenalter. 
Auch  diese  I  nlersuchungen  bestätigen,  daß  in  jeder  Klasse  die  über- 
normalallen  Kinder  zugleich  die  körperlich  rückständigen  sind. 

R.  Weigert  (Breslau). 
Igl  (BrOnn).  Die  Wägmgen  und  Messungen  in  den  Volkmhulm  zu 

Brünn.  (Der  Schularzt  1<)06.  Bd.  IV,  S.  109.) 

Im  Anschluü  an  den  Hericht  Oebbeckes  ans  (b  n  Breslauer 
Volksschulen  (Heferat,  s.  diese  Monatsschr.  Bd.  \\  S.  4i)<  >)  gibt  Verf. 
das  Ergebnis  der  fast  in  gleicher  Weise  gemachten  Erhebungen  in 
Brönn.  Die  Ergebnisse  sind  zahlenmäßig  ün  wesentlichen  dieselben 
wie  in  Breslau,  doch  seien  einige  vom  Verf.  besonders  hervorge- 
hobene Werte  und  Beobachtungen  registriert.  Die  Längenwachstums- 
zunahnie  beträgt  vom  6.  bis  14.  Lebensjahre  bei  den  Knaben  im 
Mittel  alljährlich  4*6  cm,   bei  den  MiUlchen  4*8  cm.   Das  Körperge- 
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wicht  wftehst  fai  den  gleichen  Zeitrinmen  bei  den  Knaben  aUjUiriich 

im  Mittel  um  2*4  k«:,  bei  den  Mädchen  um  2*6  kg.  In  den  einzelnen 
Jahr^Sngren  isl  das  Läng-enwachstiim  keineswegs  ein  srleichmaßig-es. 
Die  geringste  Längenzunahme  in  der  Schulpflicht  i^en  Zeit  weisen  die 
Knaben  im  10.  und  11.,  die  Mädchen  im  U.  und  12.  Jahre  auf, 
wfthrend  die  kleinsten  Zunahmen  au  Gewicht  bei  den  Knaben  im 
7.  und  9.,  bei  den  Mädchen  im  7.  und  8.  Lebensjahre  resultierten. 
^Bb  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  das  Wachstum  der  Kinder  in 
den  sonnigen  Sommermonaten,  in  welchen  der  Aufenthalt  im  Freien 
während  eines  großen  Teiles  des  Tages  möglich  ist.  ein  schnelleres 
wird.  Besonders  auffallend  wirkt  die  Wahrnehmunfr,  daß  die  zwei 
Monate  betragenden  Hauptferien,  die  in  die  Sommermonate  fallen, 
efai  Ergebnis  zeigten»  welches  die  10  Monate  betragende  Sdinkeit 
wiederholt  ttbertriltt. ....  Und  selbst  wo  die  LAngeniunahme  in  den 
Ferien  die  der  Schulzeit  nicht  ubersteigt,  ist  dieselbe  fQr  2  Monate 
eine  bedeutende  zu  nennen.  Ähnliches  ffilt  auch  vom  Körpergewichte 
der  Kinder.  Diese  Verhältnisse  sind  zweifellos  nicht  so  sehr  auf  die 
Sorgenlosigkeit  durch  Unterbrechung  des  Unterrichtsbetriebes,  als 
vietanehr  auf  den  belebenden  Einfluß  der  Sonne  und  der  besseren  Luft 
im  Freien  ....  zu  setzen.**  Auch  in  Brfinn  zeigen  die  Jflngsten 
Schfiier  der  Klasse  die  größte  Länge  und  das  höchste  Körperge« 
wicht,  während  die  ältesten  Schüler  derselben  Klasse  die  niedrigsten 
Maßergebnisse  liefern,  d.  h.,  die  körperlich  am  besten  Entwickelten 
vermögen  dem  Unterricht  am  besten  zu  folgen,  während  die  schwächereu 
dem  leidigen  Repetententume  verfallen.      H.  Weigert  (Breslau). 


Ernährung  und  Stoihrechsel. 

E.  TfliRien.  Lt  maltosage  des  houillies  dans  VaUmentaticn  dujeune 
m/auf  (liftpepHque,  (Archiv  de  m6d,  des  enfanta.  IX.  Bd.  1906, 
S.  257.) 

Derselbe.  TentaHvea  et  risuUais  d'alimmtoHon  par  les  bouitHee 
maUosks  ou  diasMee,  (Res.  mens,  des  mal  de  renfoace. 
Mirz  1906.) 

Verf.  hat  sich  mit  den  Produkten  der  Diastasewirkung  be- 
schäftigt und  kommt  zu  der  bekannten  Tatsache,  daß  je  nach  der 
Temperatur,  der  Reaktion  und  der  Art  der  Diast&se  die  Ver- 
flflsfligang  oder  die  Saechariflzierung  Torfaerrscht  und  yerschledene 
Umwandlungsprodukte  entstehen.  Er  empfiehlt  Vermalzung  bei  80**, 
setzt  zu  seiner  Suppe  Reismehl  und  gewohnlichen  Zucker  zu,  und 
behauptet  damit  bessere  Hosultate  gehabt  zu  haben  als  mit  anderen 
Malzsuppen,  ohne  es  zu  beweisen. 

Theoretische  Überlegungen  aliein  bringen  uns  in  Ernäiirungs- 
fragen,  besonders  fai  der  komplisierten  Frage  der  Blehlverwendung 
und  Mehlausnutsung  nicht  weiter  und  die  klinischen  Versuche  shid 
In  einer  Form  mitgeteilt,  daß  der  Leser  sich  kein  Urteil  über  den 
Wert  der  angeblich  neuen  Malsnahrung  bilden  kann.  Keller. 
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Engel  und  Flaut.  Art  und  Mmg€  d$8  FeHes  in  der  Nahrung, 
tiiüender  Frwen  und  die  Wirhing  seintr  Entziehung  auf  das 
Milch/ett.  (Manohener  med«  Woch entehr.  Nr.  24,  S.  1158.) 

Aas  den  rntersunhiing:en  scheint  horvorzujcrehen,  daß  (Ins  Fott 
in  der  Nahrung  einer  stillenden  Frau  nir-ht  unter  ein  bestimmtes 
Minimum  sinken  darf,  während  anderseits  durch  Erhöhung  des 
Nahrungsfettes  eine  vermehrte  Fetlausscheidung  in  der  Milch  sich 
nlelit  erslelen,  eher  nur  ein  Nachlassen  der  Milchsekretion  bewirken  IftBt. 

Bart  enstein  (Kreuznach). 
L.  F.  Meyer.  Uber  Peptimalzsänre  ah  Stamachieum  beim  Säugling, 
(Therapie  der  Gegenwart,  S.  2<)4.) 

Verf.  hat  das  von  Kdlefsen  und  Budfn  empfohlene  Pepsin 
bei  der  Anorexie  von  Säuglingen  in  Form  der  (irübierschen  Pepsin- 
ISsiingTi  die  Salzsäure  enthUt,  2  bis  5  Tropfen  vor  der  MaUxeit» 
verwendet  und  folgrende  Indikationen  aufgrestellt :  1.  SiugUnge^  die 
ohne  jede  nachweisbare  Störung  der  Organe  ungenügend  trinken; 
2.  Säuglinge,  die  an  der  lirust  tranken,  die  beim  Versuche  zu  ab- 
laktieren,  den  Appetit  verloren  haben:  .">.  Säufrlinge,  die  sich  in  der 
Rekonvaleszenz  akuter  Erkrankungen,  wie  Anginen,  Bronchitiden, 
Pneumonien,  Furunkulosen,  Abszessen  usw.  befinden,  bei  denen  der 
Erfahrung  nach  die  Kinder  längere  Zeit  ungenflgende  Nahrungs- 
mengen aufnehmen. 

Verf.  faßt  die  gflnstlgen  Erfolge  nicht  in  dem  Sinne  einer  die 
Eiweißverdnuung  hebenden  und  fördernden  Ferment  therapie  auf, 
sondern  nur  als  Appetitmittel.  Hartenstein  (Kreuznach). 

P.  Sittler.  Hefetherapie  der  (iafftroenferifis  im  Kittdesalter, 
(Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  .'>(),  S.  17()1.) 

Durch  die  in  der  Kinderpoiiklinik  zu  StralSburg  angestellten 
Versuche  kann  sich  Ref.  nicht  von  der  Wirksamkeit  der  ver- 
schiedenen Hefepräparate  bei  der  (Gastroenteritis  flberzeugen. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
H61lbner.  f'her  Ptjlorn.<ipa.^mus.  (Therapie  der  Gegenwart.  10.  Heft.) 

Verf.  sah  49  Fälle  von  Pylorospasmus,  von  denen  nur  zwei 
(in  einer  Familie)  tödlich  endif^ten.  \'on  den  21  Fällen  ist  das  weitere 
Schicksal  bekannt«  Das  Erbrechen  trat  meist  erst  in  der  zweiten 
bis  dritten  Woche  und  später  nach  der  Geburt  auf.  Verf.  stellt 
sich  die  Erkrankung  als  eine  angeborene,  rem  ftmktionelle  Neurose 
des  Magens  vor.  Er  befindet  sich  in  dieser  Anschauung  in  Über- 
einstimmung mit  Wernstedts  sorgfältigen  anatomischen  Unter- 
suchungen und  schlägt  den  Namen  üastrospasmus  vor.  Therapeutisch 
empfiehlt  Verf.  große  Nahrungspausen  und  Bestimmung  des  Nahrungs- 
quantums  durch  die  Kinder  selbst;  lokal  warme  Umschläge,  eventuell 
Opium  und  Atrophi  rektal.  Die  Operation  will  Verf.  als  ultimum 
rAhiginm  betrachtet  wissen,  wenn  sich  nicht  Spontanheilung  etwa 
bis  zum  Ende  des  dritten  Lebensmonates  eingestellt  hat. 

Ob  sieh  die  Angabe  eines  zeitlichen  Termines  empfiehlt,  ist 
zweifelhaft,  da  der  Allgemeinzustand  des  Kin<les  doch  wohl  die 
Indikation  für  die  Operation  bilden  muß,  mit  der  man  auch  leicht 
SU  spät  kommen  kann.  Bartenstein  (Kreuznach). 
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J.  Schitomirsky.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Fylorusverengung  im 
Säuglingsalter  durdt  künstUehe  Ernährung.  (I.-D.  Berlin.) 

Nach  einer  Beschreibuii^-  des  klinisrhen  Krankheitshilde ^,  der  Patho- 
genese und  der  bisher  üblicben  Therapie  der  Pylorusstenose,  teilt  Verr. 
sw«i  Krankengeacliiehten  mit,  auf  Grund  deren  er  ideh  zu  der  Behauptung 
borechtiirt  jüflaubt,  daß  die  „zu  rechter  Zeit  angewendete  kunstliche  Er- 
nährung durch  das  Biedertsche  Kahmgemenge  sich  als  am  besten  ge- 
eignetes Mittel"  der  Behandlung  erweise.  Der  erste  Fall,  den  der  Verf.  be- 
schreibt, stammt  aus  der  Pra.\is  von  Bend  ix.  Die  Kurve  belehrt  uns,  daü 
es  sich  um  einen  leichten  P'all  von  Pylorusstenose  handelt,  denn  trotz  der 
Erkrankung  nimmt  das  Kind  von  der  Geburt  an,  wenn  auch  lan<<r8ain  und 
mit  kleinen  Schwankunfjen  zu,  Geburtsgewicht  337.'),  nach  11  Wochen  4125; 
von  da  ab  zunächst  BeifUtterung,  von  der  14.  Woche  ab  vollflt&iidige  Er« 
nübtung  mit  Biederts  Ramogen. 

Das  Gewicht  nimmt  von  dem  Moment  der  Heifütterung  an  ab,  und 
7wnr  bis  zur  17.  Lebenswoche  bis  SOHOy;  das  Krhrechen  hat  nirlit  auf- 
gehört. Von  der  17.  Woche  ab,  also  3  Wochen  nach  l'hHrfijhruiiir  auf 
Ramogenemährung,  fängt  das  Gewioht  an  inzunehmen  und  in  schöner 
geradlinitrer  Kurve  aufzusteigen,  aber  erst  ganz  allmählich  verlieren  sich 
die  Krankheitssyniptoine. 

Dieser  Pail,  den  ich  absichtlich  ausfohrlich  referiert  habe,  scheint  den 
Zuerst  angeführten  Satz  des  Verf  nicht  sonderlich  gut  zu  begründen. 

Ich  kann  nicht  zugeben,  daÜ  der  Erfolg  der  Einführung  des  Ramogens 
zuzuschreiben  ist,  vielmehr  sprieht  •  die  Kmrve  viel  aber  dafür,  daß  ^a 
Heiluns:  unter  der  Ammenernähnuifr  ganz  ebenso  eingetreten  wäre. 

Der  zweite  Fall,  in  der  Klinik  Hermanns  in  Kleff  beobachtet,  ist 
sehwerer  als  der  erste.  Abnahme  von  der  Geburt  bei  BrnstemlbroniEr  von 
3520  in  10  Wnchm  bis28.Wp.  Hier  scheint  in  dr-r  Tat  durrli  die  Ver- 
ordnung des  Kamogens,  und  zwar  durch  die  Verabreichung  kleiner  (^uan- 
tUlten  die  Besserung  berbeigefOhrt  worden  zu  sein,  denn  von  da  ab  lassen 
die  Krankheitserscheinungen  nach  und  die  Entwicklunjr  [T'^ht  Lranz  iriit  vor  .»;ich. 

Auf  Grund  beider  Fälle  tritt  Verf.  fQr  die  Eruäliruug  mit  Kamugen 
beim  Pyloniskrampf  aufs  wärmste  ein. 

Im  allgemeinen  wird  man  trotz  dieser  guten  Erfahrungen  sich  wohl 
sehr  Uberlegen,  ob  man  dem  Kate  des  Verf.  folgen  will,  nachdem  die  j^roUe 
Statistik  Heubners  erst  kQrzlieh  Ober  ausgezeichnete  Erfolge  unter 
Ffaut'iiniilchernährun«^  uns  belehrt  hat.  Auf  einen  l'iinkt  mochte  ich  noch 
hinweisen,  nämlich,  daü  die  zuerst  verordnete  Ramug;enernährung  das 
Postulat  Ibrahims  (ef.  Stuttgarter  Kongreß),  eine  fettarme  Nahrung  su 
verabreichen,  erfüllt.  Es  mag  wohl  zunächst  paradox  klingen,  doch  stellt 
in  der  Tat  die  vom  Verf.  angewandte  Kamogenmischuog  nach  meiner  Be- 
rechnung eine  sehr  fettarme  Nahrung  dar,  denn  in  den  verabreichten  GüO  g 
Frauenmilch  shid  24  g  Fett  enthalten,  der  Fettgehalt  von  GOOg  Bamogen 
ist  10-2 g.  Ludwig  F.  Meyer  (Berlin). 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

F.  Brandenberg.  Über  akute  ^Leukämie  im  Kindesalter.  (Korre- 
spondenzblatt  fQr  Schweizer  Ärzte  1906.) 

Mitteilung  zweier,  im  Verlaufe  weniger  Tage  unter  den  Symptomen 
hämorrhagischer  Dialiiese  letal  geendeter  Fälle  von  „Purpura  fulminans" 
bei  Kindern  von  1^;„  und  von  2  Jahren.  In  beiden  Fällen  deckte  die  Sektion 
eine  deutlich  venr&ßerte  Milz  auf,  was  Verf.  zur  nachträglichen  Annahme 
einer  akuten  Leukämie  bewog.  Zur  Vermeidung  von  ähnlichen  ver- 
zeihlichen Fehldiagnosen  fordert  Verf.  die  Vornahme  einer  Blutuntersuchung 
intra  vitam  bei  jeder  hämorrhagischen  Diathese;  dagegen  unterläßt  er  es 
auffallenderweise,  seine  eigene  Diagnose,  Leukämie,  durch  Untersuchung 
des  Leichenblutes  in  völlig  einwandfreier  Weise  sicherzustellen. 

Wieland  (Basel). 
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Kephallinös.  (  her  U't'-tfpiiiihchc  Pliänomtn  hei  (•)'oitj»>:<i'r  Pneu- 
monie der  Kinder.  (Münchener  med.  Wochenschr.  Xr.  30,  S.  146Ö.) 
BesVkügbng  der  Pfaundlerschen  Befunde  vom  Fehlen  des 
Rnieph&nomens  bei  Pneumonie.  In  der  Grazer  Kinderklinik  wurde 
es  in  zirka  50"  \,  der  Fälle  «refunden,  w&hrend  es  bei  Typhus, 
Erysipel  und  anderen  Infektionskrankheiten  so  i^nt  wie  nienmls  ver- 
mißt wurde.  Barte us lein  (Kreuznach). 

iL  K*  Sehkaarfn.  Über  Agghuination  bei  Skrophuhse,   (Jahrb.  f. 
Kinderbeilk.  63.  Bd.,  S.  11.) 

Verf.  untersuchte  4  Gruppen  von  Kindern.  Bei  der  ersten 
Gruppe  (Exsudative  IHathesp  Czerny)  fand  er  25"  ,,  positive  Reaktion, 
hei  der  2.  Gruppe  (Skrophulose-Heu hner)  Öl'",,  positive  Reaktion; 
bei  der  3.  Gruppe  (kiiniseh-sichere  Tuberkulose)  79'Vo  positive  Reaktion; 
bei  der  4.  Gruppe  (alle  mögrlicben  Erkrankungen)  21'Vü  positive 
Reaktion.  Verf.  glaubt  mit  stärkeren  Verdünnungen  1:50,  1:100 
folnere  Diagnosen  stellen  zu  können.    Bartenstein  (Kreuznach). 

Herzog.  Beitrag  zur  Kenvfvi^  dvr  PneumoloH-ennrfhritis  im  ersten 
Kindemlfer.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.        Bd.,  S.  44ß.) 

Verf.  teilt  3  Fälle  aus  der  Heidelherger  Kinderklinik  mit.  Das 
kllnisehe  Bild  Ist  eharakteristlsch  und  meist  milder  veriaufend.  Fast 
anssehliefilieh  im  frOhen  Kindesalter  kommt  eine  Pneumok'olcken' 
arthritis  ohne  vorangegang:ene  Lungenerkrankung  vor;  die  Infektion 
geht  dann  h.äulig'  vom  Mittelohr  aus.  Das  erste  Kindesalter  ist 
infolge  der  Wachst umsverhältnisse  der  Knochen  liosonders  för  die  Er- 
krankung disponiert.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Böbbers.  t)her  Pneum<Mcken Peritonitis.   (Deutsche  med.  Wochen* 
Schrift  Nr.  23,  S.  913.) 

Die  Pneumokokkenperitonitis  ist  drei-  bis  viermal  so  häufig 

bei  Kindern  als  liei  Erwachsenen,  und  zwar  erkranken  im  Kindes- 
alter fast  ansschliclilirh  die  Mädchen.  Die  Erkrankung  bietet  ein 
ganz  büstininites  Krankheitsbild.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  besonders 
charakteristtseh  die  FlOssigkeitsansanunlung  und  Neigung  zum 
Durohbruch  am  Nabel  und  zur  Spontanheilung.  Die  Prognose  ist  im 
Kindesalter  gflnstig.  Die  Peritonitis  kann  sich  auch  ohne  voraitf- 
gegangene  Pneumonie  entwickeln.  Behandlung:  Eröffnung  und  Drai- 
nage des  Abszesses.  Bartenstein  (Ki'euznacb). 

Riedel.   Die  Peritonitis  der  hlmnen  Müdehen  infolge  von  akuter 
Salpitiffitix,  (Areh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  81,  S.  186.) 

Verf.  beschreibt  9  Fälle  von  ausnahmslos  trotz  Operation  zu 
Tode  führender  akuter  Staphylokokkenperitonitis,  bei  denen  in  7 
sicher  eine  Salpingitis,  in  2  auch  eine  Tteruserkrankung  bestand. 
Tuberkulose  und  Gonokokkeninfektion  war  sicher  auszuschließen. 
Verf.  nimmt  eine  Infektion  von  der  Vagina  aus  an,  eveuluell  unter 
Freiblbiben  des  ganzen  Genitalsehlauches  von  Erscheinungen  efaier 
Prirnftraasiedelung.   Der  Beweis  dafQr  ist  aber  nach  Ansicht  des 
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Ref.  in  keiner  Weise  zwingend.  Die  akute  Salpini^tiB  könnte  eben- 
BOgnt  sekundär  sein  durch  Fortleitung:.  Eine  hamato^rene  Infekti  n 
oder  eine  fortgeleitete  durch  das  Zwerchfell  ist  l)ei  der  Kürze  der 
wieder^regehenen  Krankengescliicbten  doch  nicht  ganz  von  der  Hand 
zu  weisen.  Schiller  (Karlsruhe). 

L.  Emmet  Holt.  GonokckkuBinfdetion  bei  Kindern^  mü  hnonderer 
Bezugfwüme  auf  deren  Vorkommen  in  Anstalien  und  die  Mittel 
zur  Verhütung  derselben.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  64.  Bd.,  Heft  6.) 

In  5  Hausppidemien  im  Habios  Hospital  in  Xew-York  wurden 
172  Säuglinge  mit  (Jonorrhöe  infiziert.  Verf.  bestätigt  die  ungemeine 
Kontagiositat  der  Krankheit,  die  allen  prophylaktischen  Maßnahmen 
spottet  und  cKe  ▼öllige  Trennung  Erkrankter  sur  gebieteriselieii 
Notwendigkeit  macht  und  sn  diesem  Zwecke  strenge  Quarantftne 
aller  Neuaufgenommenen  und  fortlaufende  mikroskopische  Unter- 
suchungen des  Vaginalsekretes  aller  weiblichen  Säuglinge  der  Anstalt 
erfordert.  Besonders  interes.sant  sind  die  Berichte  über  gehäuftes 
Auftreten  von  Gonokokkenarthritis.  Es  kamen  2(3  solche  Fälle  zur 
Beobachtung,  von  denen  auffalleuderweise  19  Knaben  betrafen.  Einer 
dieser  Knaben  hatte  Augenblenorrhöe,  wahrend  bei  den  übrigen  18 
sahlreiehe  Kulturen  aus  Harnröhre,  Augen,  Mund  und  Nase  negativ 
ausfielen.  In  einem  Falle  fand  sich  bei  der  Obduktion  in  der  Wand 
der  Trachea  ein  Abszeß  mit  gonokokkenhaltigem  Eiter,  weshalb 
Verf.  der  Ansicht  zuneigt,  daß  es  sich  bei  den  Knaben  um  eine  orale 
Infektion,  vermittelt  durch  Mundreiuiguug,  gehandelt  habe. 

Andere  beaehtenswerte  Einzelheiten  mfissen  im  Original  nach- 
gelesen werden.      <  W.  Freund  (Breslau). 

V.  Babes  und  Th.  Mironescu.  Vher  Syphilome  innerer  Or(jnne 
Xeui/ehorenrr  unil  ihre  Beziehum/en  zur  Üpirochaete  pallida. 
(Berliner  kliii.  Wochenschr.  1906,  Nr.  34.) 

Auch  bei  neugeborenen  Syphilitischen  erkranken  die  inneren 
Organe  oft  In  Form  von  Knotenbildung.  Es  gibt  Formen,  in  welchen 
die  allgemeinen  diffusen  L&slonen  fehlen  können  oder  bloß  ange- 
deutet sind,  während  die  geschwulstartigen  syphilitischen  Produkte 
sehr  deutlich  hervortreten.  Danach  sind  drei  Formen  von  kongenital 
syphilitischen  Veränderunjren  zu  unterscheiden:  1,  Eine  diffuse  Form, 
welche  sich  entweder  auf  alle  Orgaue  oder  auf  einige  wenige  er- 
streckt; 2.  die  geschwulstartige  Form,  bei  welcher  umschriebene 
Knoten  in  einem  oder  mehreren  Organen  auftreten  neben  geringen 
allgemeinen  Läsionen;  3.  gemischte  Formen,  bei  welchen  sowohl  ge* 
schwulstartige  als  diffuse  Veränderungen  ausgesprochen  sind.  In 
vielen  Fällen  der  zweiten  Gruppe  konnte  früher  die  Syphilisdiagno.se 
nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden;  sie  ist  heute  auf  ürund  des 
Spü*ochätenbefundes  müglich.  V^erf.  bringt  zwei  genau  untersudite 
FftUe,  in  denen  es  sich  um  umschriebene,  gesohwulstartige,  eigen- 
tfimliche  Gewebswucherung  mit  Beteiligung  des  Parenchyms  (ein- 
mal in  der  Leber,  das  anderemal  in  der  Lunge)  und  In  inniger  Be- 
ziehung zu  Spirochätenwucherung  handelt.  Keller. 
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M.  Simmonds.  I'hrr  den  (Jidcfua^ti.irhen  Wert  deft  Spirnchäten- 
nacliirrises  bei  Lues  congenita.  (Münchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  27.) 

Nach  den  Befanden  und  KontroUnnterenehang^n  des  Verf. 
genfigrt  der  Nachweis  der  Spirochäten  in  den  Organen  von  FOten 

und  SäiiL^iingren  för  die  Diagnose  der  Lues.  Ein  negfattver  Beftind 
l&ßt  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  Syphilis  ausscliließen. 

Bartenst  ein  (Kreuznach). 
B.  Salge.    Ein  Heitraq  zur  Fr(i>i(^  <Irr  fif})erhiilö.<r/i  fnhhfion  im 
ersten  Kindesalter.    (Jahrb.  f.  Kiiulerheilk.  (33.  Bd.,  i5.  1.) 

Verf.  unterenehte  bei  80  Kindern,  von  denen  71  im  ersten 
nnd  9  im  zweiten  Lebeni^ahre  standen,  entnommenes  Semm  auf  die 
A<r<>:Iutination  von  Tuberkelbazillen,  indem  er  von  der  biolo^isphen 
Auffassung  auspfinir.  <lnl5  nach  der  orfols:ten  Infektion  zwischen 
(Irpranismus  und  dem  Infektionsorn  irer  WtM  hselbeziehungen  auftreten, 
ohne  dalS  es  schon  zu  anatomischen  Veränderungen  gekommen  sein 
mOsse.  In  20  Fallen  fand  Verf.  eine  positive  Reaktion,  von  diesen 
20  F&llen  waren  8  alter  als  ein  Jahr.  Verf.  hat  keine  weittragenden 
Schlüsse  aus  «U  n  Tnt ersuchungen  gezogen.  Solange  hei  eklatanter 
nachweisbarer  Tuberkulose  eine  Reaktion  biologisch  nicht  unbedingt 
gefordert  wird,  solange  nicht  festgestellt  ist,  wie  lange  die  Reaktion 
bestehen  l)Ieiltt,  wenn  der  Organismus  eine  erfogte  Infektion  über- 
wunden hat,   kann  man  keine  bindenden  Schlüsse  daraus  ziehen. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
G.  Bieboldt.  Zur  Frage  der  HeilbarkeU  und  der  Therapie  der  iuber' 
kulösen  Meninfiitis.  (Mfinchener  med.  Wochenschr.  Xr.  35,  S.  1709.) 
Der  vom  X'erf.  mitureteilte  P'all,  bei  dem  t<äglich,  im  ganzen 
24ma1,  die  Lumbalpunktion  «remacht  wurde,  ginir  in  Heilung  aus. 
Außer  durcii  don  typischen  Verlauf  wurde  die  Diagnose  auch  durch 
den  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  in  der  Punktionsllüssigkeit  so- 
wohl mikroskopisch  als  auch  durch  den  Tierversuch  gesichert  Ob 
die  Heilung  eine  dauernde  sein  wird,  bleibt  abzuwarten.  Außer 
diesem  Falle  sind  bisher  nur  vier  einigermaßen  sichere  Heilungen 
bekannt  geworden.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Bobert  Clot.  Meningiie  iuhereuleuse  du  nourrisson.  (Thdse  de  Lyon. 
1906.) 

Auf  Grund  eines  kleinen  (12  Fälle),  aber  ausnahmslos  durch 
Obduktion  verifizierten  Materiales  bespricht  der  Verf.  die,  übrigens 
längst  bekannten.  Kigentümlichkeiten  der  tul)erkulösen  Meningitis  des 
Säuglingsaltors  und  die  „proteusartige"  Mannigfaltigkeit  der  Krank- 
heitsbilder im  Vergleiche  mit  dem  mehr  typischen  Verlaufe  bei 
alteren  Kindern.  Neu  und  vielleicht  richtig  ist  die  Annahme  des 
Verf.,  daß  das  fast  regelmäßige  Fehlen  der  Obstipation  (eüieB 
bei  älteren  Kindern  l>ekanntlich  recht  konstanten  Symptomes)  darauf 
beruhe,  daß  der  Nervus  splanchnicus  bei  junnen  Säuglingen  noch  keine 
Hemmungswirkung  entfalten  könne.  Auftallenderweise  wird  der  für 
uns  so  wichtigen  Zunahme  der  Fontanellenspannung  mit  keinem 
Worte  gedacht  Thiemieh  (Breslau). 

HoBttaMiktifk  fSv  UaAtAallkaate    Baad.  47 
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L.  Babonneix.  h-i/sies  }ii((/<ifiijiit.<  du  lerrtuu  ch&s  VtHjant. 

(Rev.  mens,  des  malad,  de  I'enf.  1906,  p.  385.) 

Eine  sorj^ltige  Studie  auf  Grand  der  vorliegenden  klfaiieehen 
und  pathologisch-anatomischen  Kasuistik.  Außer  den  im  Gehirn  vor* 
kommenden  Echinococcusblasen  sind  gewohnlich  gleiche  Gebilde  in 
anderen  Orgrancn:  Herz,  Lung:en,  Mesenterium  und  —  besonders 
häufifj:  —  in  der  Leber  vorhanden.  Der  Verf.  meint,  daß  die  Lokali- 
satiou  im  Gehirne  meist  eine  sekundäre,  embolische  sei,  eine  An- 
sicht, die  sich  bisher  allerdings  nicht  streng  beweisen  l&fit.  Um 
eine  Sehätzung  der  Häufigkeit  des  Vorkonunens  su  geben,  s«  an- 
geführt, daß  Thomas  unter  2000  verschiedenartijr  angesiedelten 
Hydatidenblasen  80  im  Gehirn  fand,  und  dall  nach  Statistik  von 
Alien  Starr  und  von  Bernhardt  die  Echinokokken  etwa  lO*^',«» 
alier  Hirugeschwülste  im  Kindesalter  ausmachen. 

Die  Symptome  entsprechen  denen  eines  meist  langsam 
wachsenden  Tumors;  einer  wenigstens  vermutungsweisen  Diagnose 
werden  die  Echinokokken  erst  zugänglich,  wenn  sie,  in  ihrem  Be- 
streben aus  der  Hirnsubstanz  heraus  an  die  Oberfläche  zu  gelangen, 
zur  Usiir  der  Sehädelknorhen  und  Bildunfr  einer  äußeren  Geschwulst 
führen.  Angeblich  ist  Chorea  ein  im  Vergleich  mit  anderen  Hirn- 
tumoren häufiges  Symptom. 

Die  Resultate  der  bisher  nur  ehirurglseben  Behandlung  sind 
achlecht,  74%  bis  78%  Todesfälle.  Spontanheilungen  scheinen  sehr 
selten.  Thiemich  (Breslau). 

M.  Wesienlioeffer.  t)her  den  gegenträrtigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse von  der  übertragbaren  Genickstarre.  (Erweiterte  Wiedergabe 
des  am  19.  September  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Stutt- 
gart gehaltenen  Referates.)    (Berliner  klin.  Wochenscbr.  1906, 

Nr.  39.) 

Am  Schlüsse  seines  Referates  bringt  \'erf.  einen  Vorschlag 
zur  Verhätnng  und  Behandlung  des  chronischen  Hydrocephalus.  Er 
ist  der  Meinung,  dafi  die  Genickstarre  bei  dem  ohnmächtigen  Stand 

unserer  Therapie  in  das  Ressort  des  Chlrargen  gehört.    Um  den 

Infektionsherd  im  Unterhorn  zu  beseitifren.  ehe  er  Zeit  hat,  den 
Hydrocephalus  zu  verur.sadien,  schlägt  \'erf.  eine  iiielirere  Tagre 
fortgesetzte  Drainage  des  Unterhorns  mit  gleichzeitiger  Durch- 
spülung vor.  Am  Lebenden  hat  Verf.  die  Operation  noch  nicht 
ausgefQhrt  Keller. 

Ch.  Schöne.  Über  die  Bchaudlmuj  von  30  (nttickstarrerkrankungen 
mit  Jochmannsehem  Meningckokkensemm,  (Inaug.  Dlssert.  Bres- 
lau 1906.) 

Die  Erfahrungen  des  Verf.,  die  er  als  Assistenzarzt  am  Städt. 
Krankenhause  zu  Hatibor  gesammelt  hat  und  die  nicht  ausschließ- 
lich Kinder  befrelTen,  sind  ziemlich  ermutigend,  besonders  bei  intra- 
luniljaler  Applikation  von  10  bis  30  cm'  Serum  und  Wiederholung 
der  Injektion,  sobald  das  Fieber  wieder  ansteigt. 

Das  Serum  wird  von  E.  Merck  in  Darmstadt  hergestellt 

Thiemich  (Breslau). 
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6.  Torte.  Contribuiion  ä  V^tude  de  Vencfyhalife  aigne  infantile, 
(Th^se  de  Toulouse  1906.) 

Im  Anschliisso  an  (^in^n  auf  der  Kiiiiik  von  Pr(tf,  Hezy  be- 
obarhtofon  Fall  ülKMv.eng'to  sich  X'erf.,  dalj  die  besonders  in  Deutsch- 
land unter  dem  Namen  Poliuencephalitis  oder  akute  infantile  Kn- 
eephalltis  vielfach  beschriebene  Erkrankung  (von  Strümpell, 
Wernioke  etc.)  in  Frankreich  bisher  wenig  Beachtung  gefunden 
habe.  Er  biingt  deshalb  In  seiner  Dissertation  aufier  der  ans- 
fQhrlichen  Krankengeschichte  seines  eigenen  Falles  eine  Zusammen- 
stellung von  30  kasuistischen  Mitteilungen  aus  der  Literatur  und 
knöpft  daran  einen  I  berhlick  über  die  historische  F^ntwicklun^jr  der 
Lehre,  über  Ätiologie,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie, 
Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Krankheit 

An  den  modernen,  besonders  von  Nißl  und  Alzheimer  aus- 
gehenden Bestrebungen,  den  Begriff  der  Entzündung  im  zentralen 
Nervensysteme  schärfer  zu  formulieren  und  sicherer  fre^ren  die  durch 
Stauung,  Erwcichun«;  oder  andere,  rein  reg:ressive  \'orffän«fe  be- 
dingten Veränderungen  abzuofrenzen,  geht  der  Verf.  achtlos  vor- 
über; ja  er  weist  bei  der  Besprechung  der  sogenannten  Encepha- 
litis Interstitialis  congenita  von  Virchow  mit  keinem  Worte  darauf 
hin,  daß  hier  andersartige,  heute  nicht  mehr  als  entzündlich  ge-  . 
deutete  Befunde  v(>rlie<>-en. 

Anpresichts  dessen  beruht  der  Wert  der  Arbeit  hauptsächlich 
auf  einem  unifant^rreichen,  wenn  auch  nicht  vollständifren  Literatur- 
verzeichnis über  den  grollen  SammelbegrilT  Encephalitis. 

Thiemich  (Breslau). 
Taillens.  Ascaride^  et  m^ningimne,  (Arch.  de  m^d.  des  enf.  Bd.  IX, 
p.  409.) 

Verf.  verteidiirt  die.  heute  von  den  meisten  Autoren  bekämpfte, 
Berechtigung  des  Dupreschen  BegritTes  „Meningismus"  als  eines 
mehr  oder  minder  nieningitisähnlichen,  aber  nicht  duixh  entsprechende 
anatomische  Veränderungen  bedingten  Krankheitsznstandes. 

Zum  Beweise  berichtet  er  ausfOhrllch  Aber  eine  eigene  Beob- 
achtung. Ein  21  Monate  altes  M&dchen  erkrankte  Ende  März  nach 
vorangegangenen  Verdauungsstörungen  (Ai)petitlosigkeit,  Durchfälle, 
Abmagerung,  schlechte  Laune)  unter  mäliigem  Fieberanstiege  mit 
plötzlich  einsetzenden  Krampfanfällen.  Verf.  verordnet  Rizinusöl  und 
Kalomel  mit  dem  Erfolg,  daß  die  Diarrhoe  auftiört  {1),  während  die 
Krämpfe  fortdauern,  sich  massenhaft  zu  efaiem  an  den  Status  eklamp- 
ticus  erinnernden  Oesamtbilde  hänfen  und  den  Vert  zu  der  Diagnose 
Meningitis  tuberculosa  veranlassen.  Auf  nochmalige  Darreichung  von 
Rizinusöl  und  Kalomel  (nach  3t agilem  Bestände  der  Krämpfe)  tritt 
endlich  die  gewünschte  Entleerung;  von  stinkenden  Stuhlmassen,  in 
denen  sich  9  große  Ascariden  befinden,  und  damit  im  Laufe  eines 
halben  Tages  vollständiger  Rückgang  aller  zerebralen  Reizerschei- 
nungen  ein.  Durch  Santonin  werden  in  den  nächsten  Tagen  noch 
80  Ascariden  entleert. 

Im  Februar  des  nächsten  Jahres  erkrankte  dasselbe  Kind  an 
einer  typischen,  manifesten  Tetanie,  die  innerhalb  '6  Tagen  bcUte, 

47» 
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nachdem  durch  Santonin  und  Kalomel  19  Asoaridea  ausgestoßen 
worden  waren. 

Auf  die  Ausführungen  des  Verf.,  in*  denen  er  darzutun  sucht, 
daß  das  meningitisähnliche  Krankheitsbild  durch  giftijre  StotTwechsel- 
produkto  der  unter  krankhaften  Danm  fM  hältnissen  lebenden  Asca- 
riden  (bei  gleichzeitijrer  nervöser  Disposition  dos  Kindes)  hervorge- 
rufen worden  sei,  kaun  hier  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Dem  Ref.  scheint  die  Tom  Verf.  wenig  gewürdigte  Tatsache, 
daß  das  Kind  ein  Jahr  nach  dem  „Meningismus"  an  einer  mani- 
festen Tetanie  erkrankte  (und  zwar  beide  Male  in  der  die  Tetanie 
und  die  tetanoidcn  Zustände  besonders  beiariinst inenden  Jahreszeit!), 
die  Sachlage  so  zu  erklären,  daß  die  erste  Erkrankung  sich  als 
eine  schwere  Eklampsie  (auf  spasraophiler  Basis)  erweist,  bei  der 
massenhaften  Häufung  der  Anf&Ue  und  ein  meningitisverdftehtiges 
Gesamtbfld  durchaus  nicht  selten  sind. 

Durch  diese  Auffassung  wird  einerseits  die  auch  vom  Verf. 
etwas  vage  postulierte  nervöse  Disposition  dos  betroffenon  Kindes 
schärfer  präzisiert,  anderseits  die  ätiolofrische  Bedeutung  dei"  Asca- 
riden  stark  in  den  Hintergrund  gedrängt  gegenüber  den  gleichzeitig 
bestehenden  Verdauungsstörungen,  die,  wie  wir  wissen,  auch  bei 
ascarldenfireien  Kindern  die  spaamophüe  Diathese  manifest  machen 
können. 

Die  Berechtigung  des  MeningismushegrifTes  ist  Jedenfalls  nicht 
bewiesen.  Thiemich  (Breslau). 

Perrin  (Lausanne).  Confrilmfion  i)  /'('fiide  <h  rinrnnfinencf  nnrfvriic. 
(Hevue  medicale  de  la  Suisse  roniande  XX\'I  Annee,  Xo  S,  1U<H).) 

Die  Enuresis  nocturna  ist  in  \)  von  10  Fällen  auf  zu  tiefen 
Schlaf  zurückzuführen.  Dadurch  werden  die  Hirnzentren,  die  während 
des  Wachseins  die  Blasenfunktion  regulieren,  ausgeschaltet  und  die 
üliktion  erfolgt  als  spinaler  Beflexvorgang.  Dieser  Reflex  sohefaie 
dnnA  eine  Kohlens&urevergiftung»  bedingt  durch  eine  ungenfigende 
Respiration:  Adenoide  Wucherungen,  Nasenpolypen,  Strumen  etc. 
ausgelöst  zu  werden.  Diese  Hindernisse  mußten  entfernt  werden: 
und  dann  l'aradisiert  Verf.  den  Sphincter  externus  durch  eine  als 
Bougie  konstruierte,  in  die  L'rethra  eingeführte  Elektrode;  die  andere 
indüferente  wird  auf  das  Abdomen  oder  auf  die  Sakralgegend  auf- 
gesetzt. Die  Unterbrechungen  des  Stromes  müssen  so  langsam  er- 
folgen, daß  der  Muskel  sich  jedesmal  kontrahieren  kann  (40  in  der 
Minute).  Durch  die  Faradisation  will  Verf.  die  Sensibilität  der  peri- 
pheren Orfjane  besser  entwickeln  und  normale  Beziehungen  zwischen 
dem  physiologischen  Reiz  und  dem  perzipierenden  Zentrum  herstellen. 
„Par  les  contractions  rapides  et  fr<^quentes  qu'il  fait  ex^cuter  a  ce 
muscle,  il  habitue  le  malade  k  la  Sensation  de  Tactivitö  de  son 
sphincter,  r^veille  ce  que  Schilf  appelle  la  Sensation  musculaire." 

Nach  dieser  Methode  behandelte  Verf.  36  Patienten  im  Alter 
von  3  bis  17  Jahren,  und  zwar  alle  mit  positivem  Erfolg. 

Schneider  (Basel). 
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SchoedeL  thtr  induzifrte  Krankheitm  (ImitaHonskmnkheiten), 
(Jahrb.  f.  Kinderhellk.  Bd.  64,  S.  521.) 

Verf.  bat  als  Schularzt  in  Chemnitz  die  epidemische  Verbreitung 
einer  eijcrenartigen,  nur  beim  Schreiben  bemerkbaren  ,,Zitterkrank- 
heit"  in  einer  Volksschule  beobachtet. 

Von  !).')  9-  bis  lOJähriffen  Mildchen  einer  Klasse  erkrankten 
21  nach  und  nach  unter  denselben  Erscheinungen.  Durch  schmerz- 
hafte Faradisatlon  wurde  in  8  und  10  Tagen  HeOung  erzielt 

Ähnliche  Schnlepidemien  sind  bisher  vieUiach  beschrieben  und 
lüs  „hysterische"  gedeutet  worden.  Dagegen  wendet  sidi  Verf.,  weil 
sich  an  den  Kindern  und  in  ihrer  hiluslichen  l'mgel)ung  nichts  Hyste- 
risches nachweisen  iicL)  und  weil  es  ihm  unmöglich  scheint,  daß  unter 
iib  kräftigen,  frühlichen  Kinder  21  hysterische  sein  sollten. 

Er  glaubt,  daß  solche  durch  den  suggestiven  Reiz  des  Ab- 
sonderlichen auf  dem  Wege  der  Nachahmung  entstehenden  Krank- 
heiten von  der  Hysterie  abzutrennen  seien.  „Eine  wirkliche  Er* 
krankung  braucht  man  nicht  anzunehmen,  nur  eine  Verirrung." 
SiniulaTion  wird  vom  Verf.  aus  verschiedenen  Gründen  mit  Kecht 
ausj^eschlussen. 

Die  theoretischen  Erörterungen  des  Verf.  scheinen  dem  Ref. 
nicht  stichb&Itig.  Das  Wesentliche  ist  die  psychogene  Entstehung 
des  körperlichen  Krankheitszustandes  und  deswegen  gehörten  die 
beschriebenen  Fälle  zur  Hysterie. 

Man  sieht  aus  ihnen  nur,  wio  leicht  unter  gegebanen  Bedin- 
gungen (über  die  pädagogische  Persönlichkeit  des  betreffenden  Klassen- 
lehrers ist  nichts  mitgeteilt!)  hysterische  Erscheinungen  (Einzel- 
symptome) eintreten  können,  ohne  daß  eine  tiefgreifende  patholo- 
gische Verftnderung  der  ganzen  Psyche,  ein  „hysterischer  Charakter" 
vorhanden  zu  sein  oder  zu  entstehen  braucht.  Will  man  fOr  diese 
leichten  Formen  mit  ihrer  durchsichtigen  Ätiologie  und  Pathogenese 
den  Namen  Imitations-  oder  induzierte  Krankheiten  benutzen,  so  ist 
dajre«ren  nichts  einzuwenden,  nur  müssen  sie  der  Hysterie  unterge- 
ordnet und  nicht  zu  ihr  in  Gegensatz  gebracht  werden. 

Thiemich  (Breslau). 
M.  Frtedmanti.  Über  die  nicht  epileptiadien  Ahsencen  oder  kurzen 

narkoleptisehm  Anfälle,  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  90, 

S.  462.) 

Nach  der  {^elt enden  Lehre  ist  jede  sich  periodisch  wieder- 
holende Bewußtseinsstörung,  für  welche  eine  Ursache  nicht  ersicht- 
lich ist,  in  dubio  der  Epilepde  zuzurechnen.  Dieser  Lehrsatz,  welcher 
sefaierzeit  gegenüber  der  einseitigen  Betonung  der  motorischen  Kom- 
ponente des  epileptischen  AnCsUes  einen  fruchtbaren  Fortschritt  be- 
deutete, ist  heute  in  dieser  apodiktischen  Fassung  nicht  mehr  be- 
rechtigt. Schon  vor  über  25  .Jahren  hatte  G<^lineau  auf  Orund 
eines  Falles  das  Krankheitsbild  der  Narkolepsie  aufgestellt  und 
darunter  eine  plötzlich  eintretende,  oft  wiederkehrende  Bewuütseins- 
stöning  von  ganz  kurser  Dauer  verstanden,  welche  im  Gegensätze 
zum  petit  mal  nie  efaie  Amnesie  hinterließ  und  keine  Beziehung  zur 
Epilepsie  besaß. 
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Infolge  des  Umstandes,  daß  Gelinean  selbst  den  ungenauen 
Ausdruck  SchUbfanfall  statt  Absence  oder  „psychische  Starre"  (d.  h. 
Wniens-  und  Denkhemmunfi:  bei  erhaltener  Beobachtung:8flLhigk6it 
und  ung^etrObter  Erinnorun«:)  ^i»  brauchte,  weist  die  durch  ihn  an- 
geregte, fiberwipfrend  Kasuist ischo  Literatur  über  Narkolepsie  ein 
unkritisches  Durcheinander  aller  niö<^lichen  j)eri()dischen  Zustände 
von  abnormer  Schlafsucht  auf,  so  dali  die  Narkolepsie  als  selbst- 
st&ndige  Neurose  heute  stemUeh  In  Mißkredit  ist. 

Verf.  zeigt  nun  an  der  Hand  der  Literatur  und  eigener  Beob- 
achtungen,  von  denen  vier  Kinder  betreffen,  daß  kurze,  nur  wenige 
Minuten  dauernde,  oft  ven  einer  Art  Aura  ein<releitete  Ahsencen 
ohne  Amnesie  vorkoninien,  weh'he  trotz  jahrelanger,  mitunter  massen- 
hafter Wiederholung  (bis  l<K)nial  in  24  Stunden!)  weder  das  körper- 
liche oder  geistige  Gedeihen  der  Kinder  beeinträchtigen,  noch  (mit 
Ausnahme  eines  Falles)  irgend  welche  Besiehung  zur  Epilepsie 
eikennen  lassen,  sondern  im  allgemeben  nach  mehrj&hrigem,  thera- 
peutiscli  (vor  allem  auch  durch  Bromsalze)  kaum  beeinflufibarem 
Bestände  allniHhlich  verschwinden. 

Die  ausführlichen  Krankengeschichten  und  die  allfremeinen 
Auseinandersetzungen  des  Verf.  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden.  Mag  auch  vieles  an  denselben  noch  Iflckenhaft  und  hypo- 
thetisch sein,  so  fordert  doch  die  große  theoretische  und  praktische 
Wichtigkeit  solcher  Beobachtungen  ZU  auftnerksameni  und  kritischem 
Sammeln  weiteren  Materiales  auf.  Thiemich  (Breslau). 

Jules  Voisin  et  Roger  Voisin.  ( 'las<i/ic(i(i<>ii  <■(  ti.<si.<t(iur('  iles 
eii/(nit<  '///s  ^(Diormaiu  intelUctuels".  (Rev.  mens,  des  malad,  de 
l'enf.  1006,  p.  433.) 

Von  den  Ausfährungen  der  Verff.  sei  nur  hervorgehoben,  daß 
sie  eine  strenge  Trennung  zwischen  den  wiridioh  intellektuell  ab- 
normen Kindern  und  den  nur  scheinbar  intellektuell  minderwertigen 
befOrworten,  welche  durch  äußere  Umstände  (schlechte  soziale  Lage, 
ungünstiges  Beispi»  !,  Manuel  an  jeder  Kr7.iehun<r)  oder  Kränklich- 
keit, abnorm  geringe  Leistungen  aufwiism.  Zu  den  scheinbar 
intellektuell  minderwertigen  („Faux  anoruiaux  intellectuels*')  rechnen 
die  Verff.  auch  die  unverstandenen  Kinder,  die  ohne  Mangel  an 
Verstand  infolge  ihrer  besonderen  Veranlagung  im  Klassenunter^ 
rieht  vt'rsagen. 

Für  die  Therapie  sind  diese  Scheidungen  sehr  wichtig. 

Thieraich  (Hreslau)i 

G.Anton,  f'her  Formrn  und  f'r.mrhen  /n/an<»/t8iNti«.  (MQnchener 
med.  Wochenschr.  Xr.  3<>,  S,  14.ÖS.) 

V«'rf.  vertritt  den  Standpunkt,  daß  die  Entwicklungshemmung 
des  Infantilismus  durch  StofTwechselstörungen  sehr  verschiedener 
Herkunft  bewirkt  werden  kann  und  setzt  sich  dadurch  in  Gegensatz 
ZU  den  meisten  anderen  Autoren,  die  eine  Störung  der  SehüddrOsen- 
ftmktlon  als  allefoige  Ursache  annehmen.  Die  lokale  und  organische 
Ursache  an  sich  soll  dem  InfantUismus  einen  eigenen  Typus  ver- 
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leihen  Itönnen,  und  in  dieser  IUchtun<r  gibt  Vorf.  eine  Einteilung^ 
der  veraehiedenen  Erscheinungsformen  des  Infantilismus. 

Bart ens lein  (Kreuznach). 
P,  Argutinsky.  Kin  iJeitracj  zur  Kenntnis  dei*  konytnitalen  MyX' 

Ödems  und  der  Skelettwachstumsverhältnisse  bei  demselben,  (Berliner 

klfai.  Wochensehr.  1906,  Nr.  37  und  38.) 

In  Kretinengegenden  werden  mich  Fällp  von  hochgradiirt'in  körijer- 
lichen  Kretinismus  beobachtet,  die  eine  fast  normale  ^eistiice  Eutwiclilung 
aufweisen.  Verf.  bringt  einen  derartig'en  Fall,  8  Jahre  und  8  Monate  alten 
Knaben,  bei  dem  neben  einer  triinz  I»edfnt«'ndrii  Ilfmmung  der  Skelett- 
entiricklung  und  anderen  cbaraKterisUscben  Ausfallserscheinungen  eine 
xiemlich  gut  entwieicelte  Intelliiirenz  bestand.  Nach  einer  genauen  Prflfung: 
des  Skeleltwachsturns  erwips  sich  die  Wachstumshenimnng  der  verschirdt-ncn, 
knorpelig  vorgebildeten  Knochen  als  eine  in  verschiedenen  Skelettabschnitten 
durchaus  ungleiche,  mit  bedeutenden  Unterschieden.  Die  Wachstum-  und 
Entwicklungsstufen  der  Epiphysen  und  kurzen  Knochen  der  E.xtremitäten 
entsprachen  dem  Zeiträume  von  den  ersten  Lebensmonaten  bis  zum  Alter 
von  Jahren,  während  der  Wuchs,  die  Körpergröße  einem  Alter  von 
2^';  Jahren  entsprachen.  Das  appositionelle  Längenwachstum  der  Röhren- 
knochcn  der  Extremitäten  wie  die  Längenzunahme  des  Rumpfes  ist  weniger 
geht-nuni  als  du-  Knochenkernbildung  in  den  Epiphysen.  .\us  dem  Vergleich 
geht  hervor,  daß  gerade  die  Skelettabschnitte  die  geringste  Hemmung  er- 
leiden, welche  normalerweise  das  intensivste  Knochenwachstum  aufweisen 
(die  langen  Knochen  des  Rumpfesi,  daß  dagegen  die  stärkste  Hemmung 
an  den  (kurzen  knorpeligen  Extremitäten- 'Knochen  beobachtet  wird,  an 
denen  normalerweise  die  \Vaclistutnsenergie  am  geringsten  ausgesprochen 
ist.  Die  röntgenologische  L'ntersuchung  gerade  der  Carpalia  hat  für  die  Ent- 
scheidung der  Fng9f  ob  das  K^ddem  ein  kongenitales  ist,  die  größte 
Bedeutung.  Keller. 

Klempner.  Über  bilaterale  Athetose.  (Nearolog.  Zentralbl.  1906, 
Nr.  17.) 

Verf.  besrhi-eibt  drei  Kinder  (davon  ein  schwacli  l)egal)te.s) 
mit  geringen  doppelseitigen  Athelosel)e\vegun;;en.  erhebliclien  Mit- 
bewegungen  und  rhythmisch  auftretenden  Saug-,  beziehungsweise 
Kaubewegungen  bei  Berfilimng  der  Lippenschleimhaut  (Oppen- 
heimers  „Freßreflex**).  Er  ist  geneigt,  diese  F&lle  als  formes 
firustes  der  sogenanaten  Athetose  double  zu  betrachten  und  be- 
gründet dies,  indem  er  die  Kasuistik  der  letztgenannten  Krankheit 
bespricht.  Thiemieh  (Breslau). 

Hmipe.  Die  Beziehunr/en  der  Bromuirkung  zum  Stoffwechsel  der 
Epihptiher.  (Xeurolog.  Zentralbl.  1906,  Nr.  21.) 

Interessante  Studien  des  SalzstofTwechsels  der  Epileptiker 
haben  dem  Verf.  die  theoretiiscli  und  praktisch  wichtige  Tatsache 
ergeben,  daß  bei  Epileptikern  mit  normalen  Nieren  zu  der  Zeit, 
in  welcher  die  Bromwirkung  klinisdi  erkennbar  whrd,  etwa  der 
dritte  Teil  des  Chlors  durch  n((uivalente  Brommengen  ersetzt  Ist. 
Deshalb  tritt  bei  rhiorarmer  Nahrung  (nach  dem  Verfahren  von 
Toulouse-Ri chet)  die  Bromwirkung  schneller  ein,  bei  längerer 
Fortführung  dieses  Regimes  besteht  aber  immer  die  auch  klinisch 
öfter  beobachtete  Gefahr  einer  Bromintoxikation  durch  Chlorverarmung 
und  BromOberladung  des  Organismus. 

Der  bisher  ganz  unverständliche  verschiedenartige  Einfluß  in- 
fektiöser Krankheiten  auf  den  Verlauf  der  Epilepsie  erklilrt  sich 
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durch  Vorschit'denhoiton  dos  HalojrenstofTwechsels.  Bei  Pnoiimonie, 
z.  R  mit  ihrer  starken  Halofionretention  wirkt  rciclilii  lu*  Hrom- 
neben  gerinjarer  Chlorzufuhr  oft  ab  rasch  tödliches  Gilt;  während 
Bich  s.  B.  Erysipel,  Scharlach  iL  dgl.  umgekehrt  verhalten. 

Thlemich  (Breslaa). 

L.  Hendelsohn  und  P.  Kuhn.  Beobaehtunge»  Über  kuhmUckfreie 
Ernähr utu)  bei  dem  LartffigospasmuBf  der  Tarnte  und  Eklampsie 
der  Kinder.  (Arch.  f.  KInderhellk.  Bd.  44,  S.  86.) 

Die  an  etwa  50  Patienten  des  Kaiser  und  Klüserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhauses  in  Berlin  von  den  Verff.  «rf"^-'» ""hielten  Beob- 
achtunjren  über  den  Kinlliilj  der  Kuhmilehentziehung  auf  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Spasmophilie  er;z:ehen  nichts  wesentlich  neues. 

Am  günstigsten  wird  der  Laryngospasmus  (und  wohl  auch  die 
Eldampsie,  von  der  nicht  ausdrficklich  gesprochen  wird)  beeinfloßt, 
keineswegs  in  allen  Fällen,  aber  doch  so  häufig,  „daß  bei  Jedem 
Falle  von  schwerem  Laryngospasmus  die  Kuhmilchentziehung  zu 
versuchen  ist,  und  zwar  mindestens  so  lan<re,  als  es  gelingt,  die 
Kinder  ohne  wesentlichen  (_ie\vichts\  (  rlnst  zu  erhalten". 

„Erheblich  seltener  war  ein  Einiluli  der  kubmllchfreien  Diät 
auf  die  Symptome  der  latenten  Tetanie  festsustellen,  als  auf  die 
Laryngospasmen;  in  vielen  Fällen  war  keinerlei  E^fluB  sichtbar." 

Der  theoretische  Wert  dieser  letzteren  Angaben  leidet  unter 
dem  T'mstande,  daß  den  \'»m  IT.  keine  Ammen  zur  Verfügung  standen, 
daß  also  die  kuhmilchfreie  Diiit  ausschließlich  in  Kindermehlen  oder 
einfachen  Mehlen  bestehen  mußte,  wodurch  Gewichtsabnahmen  und 
mehr  oder  minder  schwere  Stoffwechselsturungen  eintreten.  Bs  ist 
aber  schon  durch  Finkelstein,  den  die  Verff.,  ohne  Gregors 
grundlegende  Arbeit  zu  erwähnen,  eingehend  zitieren,  betont 
worden,  daß  die  erregharkeitssteigernde  Schädlichkeit  kein  aus- 
schließlicher Bestandteil  der  Knhmolke  ist,  sondern  daß  sie  auch 
im  Organismus  durch  Zerfall  seiner  Geweße  entstehen  könne. 

Jedenfalls  zeigt  die  Arbeit  der  Verff.  von  neuem,  daß  auf  dem 
Wege  einfacher  Emährungsversuche  ohne  genaues  Studium  der 
Wirkungen,  die  die  betreffende  Nahrung  auch  sonst  im  Organismus 
entfaltet,  die  Pathogenese  der  Spasmophilie  nicht  zu  klären  ist. 

Thiemich  (Breslau). 

L.  Demelin  et  P.  Gu^niot.  Lr^  paralysies  /aeiales  du  noureau^ni. 
(L'Obst^trique  Novemb.  lllOti.) 

Eine  sehr  sorgfälti^re  klinische  Studie  auf  Grund  reicher  eigener 
Erfahrung  und  genauer  Literaturangaben. 

Zentrale  traumatische  Facialislähniuugen  sind  selten  isoliert, 
d.  h.  ohne  gleichseitige  Herderscheinungen  der  zugrundeliegenden 
Zerstörung,  und  selten  komplett;  meist  bleibt  der  M.  orbicul. 
palpebr.  verschont. 

Die  periphere  traumatische  Kacialislähmung:  ist  «gewöhnlich 
komplett,  da  sie  durch  Druck  auf  den  aus  dem  Foramen  stylo- 
masloideum  heraustretenden  Xervenstamm  entsteht.  Sie  heilt  meist 
in  wenigen  Tagen,  und  zwar  schneller  im  Augen-  als  im  Mundaste. 
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Länjrer  als  14  Ta^e  dauernde  komplette  periphere  extra- 
kranielle  Facialislähmung  ist  fast  stt^ts  mit  anderen  Lilhmung^en  ver- 
gesellHchaftot  und  deutet  auf  eine  erhebliche  Kraftentfaltung  bei  der 
Zangenanle^irunjr. 

£iiie  Kuuibination  von  isulierter  exlrakranieller  Facialislähmung 
mit  mehr  oder  mhider  ausgebreiteten  Zerstörungen  in  den  Zentral- 
organen ist  mSfiich.  Die  Faoialisifthmung  kann  dann  bereits  geheilt 
sein,  wenn  die  Oehimverletzung  den  Tod  herbelfllhrt. 

Thiemieh  (Breslau). 

M.  E.  Lame.  Lc<  ro,ifriirtures  ecnginitaUs.  (Rev.  mens,  des  malad, 
de  IVnf.  1  <)()(),  |).  Iis.) 

rnter  kongeuilalen  Kontrakturen  versteht  Verf.  einzeln  oder 
multipel,  besonders  an  den  distalen  Enden  der  Extremitäten  vor- 
kommende Beweglichkeitsbeschrftnknngen,  die  nichts  mit  dem  Nerven- 
system zu  tun  haben,  sondern  anf  Verftnderun^en  der  periartikulären 
Weichteile  beruhen.  Gewisse  Formen  von  Klumphand  und  Klump- 
fuß (ohno  Knochendeformitaten  oder  Defekte)  g-ohoron  hierher.  Die 
Stürunir  entsteht  nach  der  heute  am  besten  jrestützten  Hypothese 
durch  intrauterine  ßewegungshenmiuug;,  z.  B.  bei  abnorm  geringer 
Fmchtwassermenge. 

Besserung  tritt  spontan  nicht  ein,  ist  aber  durch  orthoplldische 
Behandlung  zu  erreichen.  Thiemieh  (Breslau). 

J.  Erdheim.  Tdania  jjumthi/reojiricu.  (Mitt.  aus  d.  Grenzgebieten 
d.  Medisfn  u.  Chhiirgie.  Bd.  XV,  S.  632.) 

Die  auBerordentUeh  umfangreiche  und  sorgfUtige  Studie,  die 

sich  auf  eine  reiche  Kasuistik,  viele  mOhevolle  Experimente  und  er- 
schöpfende Literat urstiidien  aufbaut,  ist  für  eine  ausführliche  Wieder- 
gabe an  dieser  Stelle  nicht  geeignet.  Immerhin  seien  die  zusammen- 
fassenden frrundsätzliclien  Anschauungen,  die  sich  dem  Verf.  (und 
zum  Teile  auch  in  überzeugender  Weise  dem  Leser)  aus  seinen 
Versuchen  und  Beobachtungen  ergeben  und  dabei  besonders  der- 
jenige TeH  der  Ausführungen,  die  sich  mit  der  kindlichen  Tetanie 
beschäftigen,  zitiert.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  ver- 
meintliche Chereinstimmunj:  des  thyreopriven  Symptomenkomplexes 
und  der  Tetanie  dahin  richtig  j^estellt  werden  müsse,  daß  die  mit 
der  Tetanie  verbundenen  Symptome  der  trophiscben  Störungen  und 
der  Kachexie  vielmelir  der  ScAiftdigung  oder  Zerstörung  der  Epithel- 
kSrperchen  zugerechnet  werden  mflBten.  Hierbei  ist  es  nun  be- 
merkenswert, daß  Verf.  bei  seinen  der  Epithelkörperchen  beraubten 
Ratten  Störuniren  l)e()bachtete  (und  in  vorzii<rlichen  Abbildungen  zur 
Darstellung  brachte),  „die  auf  einer  mangelhaften  Verkalkung  des 
Dentins  unter  dem  parathyreopriven  Tetanieregime  beruhen".  Verf. 
weist  mit  Kecht  nachdrücklich  auf  diese  Beobachtung  hin,  weil  sie 
In  Einklang  zu  stehen  scheine,  mit  der  von  Quest  und  Stoeltsner 
(neuerlich  auch  von  Cybulskl  und  dem  Ref.)  als  Ursache  der 
kindlichen  Tetanie  behaupteten  Störung  des  Kalkstoffw^echsels.  Verf. 
gedenkt  zur  weiteren  Klärunir  dor  Frage  Untersuchungen  anzu- 
stellen, „wie  sich  der  wachsende  Skelettknochen,  nach  Epithel- 
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körperchenexstirpation  in  mögllohst  irfilieiii  Alter  des  TIerefl»  ver- 
halte". In  Übereinstimmung^  mit  seinen  Schlußfolgerungen  kann  Verf. 

über  die  Obduktion  zweier  mit  Tctania  infantum  ad  exitum  ge- 
koniuieticr  KiinhM'  Ix'ricbtpn,  bei  weichen  „sicli  lilulungen  respektive 
ihre  Residuen  in  den  Epithelkürperchen  vorfanden.  Doch  waren  des- 
wegen die  Epithelkörperclm  nicht  etwa  sentdrt".  Vert  bemeiiLt  zu 
diesem  Befinde:  „Wir  können  liöchstens  eine  gewisse,  nicht  sehr 
erhebliche  Funktionsstörung  als  möglich  zulassen,  nicht  aber,  daß 
diese  allein  schon  Tetanie  zur  Folge  hatte.  Wir  können  uns  wohl 
vorstellen,  daß  bei  Hinzutritt  jener  uns  noch  unbekannten  Schäd- 
lichkeit, die  eine  Vermehrung  der  vom  P^pitholkörpcrchen  zu  neutra- 
lisierenden üifte  zur  Folge  hat,  Tetanie  um  so  leichter  zustande 
kommen  könnte,  wenn  es  rieh  um  ein  Individuam  handelt,  das  in-^ 
folge  Hftmorrhagie  geschädigte  Epitbelkörperchen  besitzt . . .  Die  Ge- 
legenheitsorsache  für  diese  Blutungen  scheint  nieist  die  intrauterine 
Asphyxie  zu  sein."  Dem  letzten  der  zitierten  Sätze  des  Verf.  sich 
anzusrhlieüen,  dürfte  freilich  die  Mehrzahl  der  Pädiater  vorerst  noch 
bedenken  tragen.  Indem  ich  es  unterlasse,  auch  die  Befunde  des 
Verf.  bei  Graviditfttstetanie,  Tetania  gastrica,  Tetanie  bei  Himtimior, 
bei  Epilepsie,  Eklampsie,  Tetanus  traumaticns  und  Paralysis  agitans 
zu  reproduzieren,  sei  jedoch  ausdrücklich  auf  die  bezüglichen  Aus- 
führungen verwiesen  und  damit  die  ganze  Arbeit  den  IntoressonteB 
angelegentlichst  empfohlen.  K.  Weigert  (Breslau). 

D.  R.  Paterson.  Conf/enttal  larynf/eal  afridnr.  (The  British  medical 
Journal,  Xo.  2895, '24.  November  190»),  p.  1447.) 

Aus  einer  Reihe  von  Heubachtungen  des  kongenitalen  Stridor 
laryngis  heraus,  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf:  £s  ist  keine  Miß- 
bildung des  Kehlkopfes  vorhanden  aufier  einer  stArkeren  Krflmmung 
der  Epiglottis,  welche  leicht  mittels  einer  Sonde  aufgerollt  werden 
kann.  Ks  ist  kein  anormales  Atmen  vorhanden.  In  tiefer  Narkose 
ist  die  Atmung  regelmäßig  und  der  Stridor  deutlieh  ansirebildet. 
Der  Striilor  kommt  am  Larynxeingang  durch  die  .Schwiuj^ungen  der 
zart  gebauten  iliutervvand  zustande.  Die  Slinunbünder  haben  daran 
keinen  Anteil,  auch  die  Kompression  der  Trachea  durch  eine  ver^ 
gröBerte  Thymus  ist  keine  wesentliche  Vorbedingung.  Änderungen 
im  Stridor  kommen  oft  durch  Verschiedenheit  in  der  Stellung  der 
Zunge  zustande.  Er  wird  aueh  beeinflulU  durch  katarrhalische 
Affekt ionen  des  Hespirationstraktes  und  wahrscheinlieh  durch  den 
Zustand  des  Allgemeinbehndens.       A.  Uffenh elmer  (München). 

K.  Walz.  Zur  I>ia<jnoite  der  konjtnitalen  Diinndar/natre^ic,  unter 
besonderer  ßerücksichtigung  der  Untersuchung  des  Mekoniums, 
(Mflnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  21,  S.  1011.) 

Bei  frOhzeitiger  Stellung  der  Diagnose  sind  derartige  Kinder 

durch  eine  Operation  eventuell  zu  retten.  Bei  beständigen  Erbrechen 

von  Neugeborenen  ist  das  Mekonium  mikroskopisch  zu  untersuchen. 

\  ölliges  Fehlen  von  Wollhaaren  ist  ein  sicheres  Zeichen  emes  vor 
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dem  fünften  Fötalmonat  entsLantleuen  Darniverschlusses.  Die  Dia- 
gnose wird  imterstfltst  durch  das  Fehlen  von  Plattenepithelien  und 
Nahnmgsbestandteilen  (Petttröpfchen).  Bsrtenstein  (Krenznaeh). 

Roth.  Zur  Paflmhffii-  lanl  Tlierajnf  thr  JI i rschs}tr ungschen  Krank- 
heit.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Hd.  81,  S.  125) 

2  Fülle  dieser  Krankheit,  beide  durch  Autopsie  in  vivo  fest- 
gestellt, der  eine  einen  3jährigen,  der  andere  einen  17jährigen 
Knaben  hetreffend.  Der  erstere  ^ng  an  HerssehwAehe  nnoperiert  su- 
grmnde,  nachdem  9  Monate  vorher  eine  Probelaparotomie  gemacht 
worden.  Der  zweite  wurde  diirdi  zwcizeitiffe  Resektion  des  Si-rma 
geheilt.  (1.  Akt:  Vorla^erun^r  und  Kinnähung:  heider  Schenkel; 
2.  Akt:  Abtragung.  Später  Spornklammer  und  plastischer  Ver- 
schluß.) In  beiden  Fällen  war  die  Harnblase  auffällig  spitz,  bis  fast 
zum  Nabel  eingezogen. 

Verf.  empfiehlt  zweitzeitige  Resektion  und  seitliches  Em- 
geben  zur  Schonung  der  Blase.  Schiller  (Karlsruhe). 

W.  V.  Muralt.  Wai^sersfoJ/'superoxyd  hei  Darmiersehluß.  (Korrespon- 
denzblatt für  Schwdzer  Ärzte  1906.) 

Völlige  L&hmung  der  Darmperistaltik  mit  Erbrechen  nach 

Resektion  des  Proc.  vermiformis  im  fieberhaften  Anfall  —  (Peri- 
tonitis incip.)  —  notipte  erst  zur  Anleg:ung  eines  Amis  praeter- 
naturalis. Nach  vorülterfrehender  Hesserung  erfordei-fe  Wiedereintritt 
des  Ileus  die  Applikation  der  verschiedensten  hohen  Einlaufe,  die 
ab^r  ohne  jeden  Erfolg  blieben.  Erst  die  Darreichung  von  20em> 
efaier  2o/oigen  WasserstofllraperoxydlGsung  per  rectum  am  10.  Tage 
post  operat.  (Qrderte  zuerst  harte  Skybala,  dann  reichlichen  ge- 
formten Stuhl  per  vias  naturales,  worauf  die  Ileuserschoinuntren 
sofort,  die  Sekretion  aus  der  Darmfistel  lanirsani  zurückgfinoren.  Ob 
der  prompte  Erfolo:  durch  Anreo:ung:  der  Peristaltik  des  gelähmten 
unteren  Darmabschuiltes  erreicht  wurde  oder  durch  mechanische 
Sprengung  etwaiger  Verklebungen  infolge  des  entstehenden  Sauer- 
stoffes, wagt  Verf.  nicht  zu  entsdielden.  Verf.  plädiert  fOr  Nach- 
prüfung des  schmerz-  und  gefahrlosen  Versuches  bei  ähnlichen 
Fällen.  Nach  Ansicht  des  Ref.  wäre  vielleicht  auch  bei  gewissen 
hartnäckigen,  auf  tränier  Peristaltik  beruhenden  Obstipationen  des 
späteren  Säuglingsalters,  z.  B.  gerade  bei  der  echten,  nicht  durch 
Abkaickung  des  Darmes  entstehenden  Hirschsprungschen  Krankheit 
ein  Erfolg  von  dieser  originellen  Behandlungsweise  zu  erwarten. 

Wieland  (Basel). 

Bardenheuer.  Zur  Frage  <hr  radikalen  Frühre^diton  fle><  tuherkifr 
lö>-fn  Ellenho(jeii'iclenke!<  überhaupt,  sowie  besonders  itn  kindlichen 
Alter.  (D.  Z.  f.  (  hir.  Rd.  85,  S.  1.) 

Verf.  empfiehlt  frühzeitin^e,  radikale  Enffernun<r  alles  tuberku- 
lösen Gewebes  durch  extrakapsuläre  Resektion  von  einem  queren 
Sduütt  aus,  ohne  lUlekriditnahme  auf  die  Epiphyseidiide.  Das  Ent- 
scheidende ist  fOr  ihn  Entfemunir  aller  Tuberkulose,  afistulöse 
Heflung,  funktionelle  gute  Brauchbarkeit  des  Armes;  ob  eine  größere 
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oder  geringere  WachBtumntdmiig  eieh  einstellt»  Ist  fUr  die  Funktion 
des  Armes  von  geringer  Bedeutung,  das  Entscheidende  ist  gute  Be- 
weglichkeit der  Han<l. 

\Veg:en  der  lieschreibun«?  der  von  Verf.  bevorziiirten  Operation 
und  der  eingeheoden  Erläuterung  seines  ätandpunkten  sei  auf  dat» 
Original  verwiesen.  Schiller  (Karlsruhe). 

WarUunaiui.  t)her  gesteigertes  Längenwachstum  der  RShrenknochen 

Jugend! icher  Individuen  im  An/avqsstadium  tuherkulüeer  G^enk^ 
entzündungen.  (Z.  f.  Chir.  Bd.  84,  S.  866.) 

Durch  25  Jahre  fortgesetzte  Messungen  Im  Kantonsspital 
St.  Gallen  ergal)en,  daß  im  Anran*rsstadlum  der  tuberkulösen  Coxitis 
bei  Kindern  in  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verlilnfrerung 
des  Femur  entsteht,  die  später  in  der  Regel  einer  Verkürzung 
weichte  Ganz  analoge  Verhältnisse,  anfänglidie  Verlängerung  der  an- 
stoßenden Knochen,  spfttere  Verkürzung  ergab  sich  für  die  Gonitis 
tubereulosa.  Es  ist  wesentlich  die  synoviale  Form,  die  die  Verlän- 
gerungen herN'orruft.  Die  l'rsache  dieser  \'erlängerung  der  Knochen 
liegt  noch  im  Dunkeln.  Aus  der  \'er]än;;erung  des  Femur  bei  der 
C'oxifis  erklärt  sich  am  einfachsten  die  Stellung  des  Heines  im  ersten 
Stadium:  Abduktion  und  eventuelle  Flexion.  Auch  für  die  Guuitis 
ergibt  sidi  das  anfinigs  entstehende  Genu  valgum  einfiush  aus  der 
Verlängerung.  Bei  Jeder  Wachstumsverlängerung  ist  es  notwendig, 
Absatz  und  Sohle  für  den  gesunden  Fuß  zu  erhohen,  um  Stellungs- 
anomalien  möglichst  zu  vermeiden.  Schiller  (Karlsruhe). 

Hoffa.  l'hcr  dir  Endn^ultate  der  Üehnenplastikm.  (Arcb.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  81,  S.  455.) 

Zusammenfassender  Bericht  über  173  operierte  Patienten,  die 
unter  etwa  200  wieder  nachuntersucht  werden  konnten.  Die  Kranken- 
geschiehten  shid  in  kurzen  Auszügen  wiedergegeben,  so  daß  sich 
jeder  Leser  selbst  ein  Urteil  über  die  erzielten  „Femresultate'* 
bilden  kann.  Die  Operationsplftne  für  die  häufigsten  Deformitäten 
werden  mitgeteilt,  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  des  V^erfahrens 
seharf  hervorgehoben. 

Die  mühselige,  aber  außerordentlich  wertvolle  Arbeit  sei  zu 
eingehendem  Studium  dringlich  empfohlen. 

Schiller  (Karlsruhe). 

(a  Zuppinger.  Zur  Kenntnis  des  Intubatiw^aume^.  (Jahrb.  t 
Kinderheiik.  63.  Bd.,  S.  331.) 

Verf.  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  des  hierher  gehörigen 
Materiales.   Einzelheiten  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Bartenstein  (Kreuznach). 
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Säaglingsfürsorge  und  Krankenhäuser. 

N.  Gundobin.  tl}er  die  KimJersterhlichkeit  in  Nußland  und  die 
Maßnahmen  zu  ihrer  Bekämpfung,  (Ut.  med.  Jouroal  von 
Dr.  Oks.  Petersburg  1900.) 

Die  Frage,  deren  Bearbeitun<r  Verf.  unternommen,  ist  nicht 
neu,  schon  vor  ihm  sind  von  verschiedenen  namhaften  russischen 
Autoren  Publikationen  auf  diesem  Gebiete  erschienen.  Obwohl  aber 
alle  statlstisehen  Erhebnn^n  die  eminent  hohe  Säuglings-,  respelc- 
tive  KindermortalitAt  zur  Evidenz  bewiesen  haben,  ist  leider  bis 
auf  die  jöng-ste  Zeit  wenig  zur  Abhilfe  iri'schehen. 

Man  kann  es  daher  nur  mit  Ftt  udc  bcfrrüßen,  daß  Verf.  auf 
diese  überaus  wichtige  Frage  sein  Augenmerk  richtet,  die  russische 
Gesellschaft  von  neuem  auf  den  Krebsschaden  aufknerksam  macht, 
der  an  ihr  nagt  und  sie  an  ihre  Pflicht  erinnert 

Die  Arbeit  zerfallt  in  zwei  Abschnitte;  im  ersten  behandelt 
Vorf.  die  .\fiolo«rie  der  Kindersterblichkeit  in  Rußland,  im  zweiten 
kommt  »T  auf  dir  Maßnahmen  zu  sprechen,  die  in  den  westeuro- 
päischen Staaten  Eingang  gefunden  und  sich  zum  Teile  auch  bei  uns 
eingebürgert  haben.  Endlich  referiert  er  Ober  die  Tätigkeit  eines  im 
Jahre  1904  von  Dr.  Rußkich  gegründeten  Vereines  zur  „Be- 
kfimpfung  der  Kindersterblichkelt'\  dessen  Tätigkeit  wegen  geringer 
Beteiligung  und  spärlicher  Mittel  allerdings  noch  sehr  bescheiden 
ist,  und  schließt,  indem  er  die  lloffnun?  ausspricht,  »las  weite  Reich 
möge  sich  l)abl  mit  einem  dichten  Xelze  von  solchen  W'ohlläti^keits- 
anstalten  zuui  Schutz  und  zur  Erhaltung  der  unglücklichen  Kinder 
bedecken. 

Aus  dem  ersten  Abschnitt,  der  manche  interessante  statistische 
Daten  enthUt,  erfahren  wir,  daß  eine  für  die  betreffende  Frage  mehr 
oder  weniger  brauchbare  Statistik  in  RutUand  etwa  ums  .Tahr  1798 
beginnt,  in  den  älteren  finden  wir  keine  An«:al)en  über  das  Lebens- 
alter der  Gestorbenen.  Schon  im  Jahre  1819  konstatiert  Hermann 
eine  bebpielslos  hohe  Säuglingsmortalität  in  Rußland,  die  späteren 
Antoron  stimmen  mit  ihm  Qberein.  1885  wurde  von  der  Regierung 
eine  Ärztekommission  eingesetzt  zwecks  näherer  Untersuchung  der 
Frage,  die  Resultate  (veröffentlicht  von  Dr.  Bubnoff)  lauteten: 

1.  Die  Geburtsziffer  für  liidiland  beträ<rt  37  bis  46" '„.i« 

2.  die  hohe  ( iebiirtszitTer  wird  durch  die  große  Kindersterb- 
lichkeit paralysiert,  so  duU  der  natürliche  Zuwachs  der  Bevölkerung 
nur  10  bis  1*5%  betragt; 

3.  in  einseinen  Gouvernements  macht  die  Kindersterblicbkeity  bis 
zum  5.  Jahre  inklusive  gerechnet,  zirka  76Vo  Gesamtmor- 
taiit&t  aus. 

Noch  schlimmer  findet  G rebentschikoff  die  Sachlan:e  im 
Jahre  1900:  er  befürchtet  sogar  ein  allmähliches  Aussterben  der 
Nation! 

Verf.  selbst  stützt  sieh  auf  das  auf  seine  Veranlassung  von 

Dr.  Nikitenko  gesammelte  Material  ans  den  Jahren  1893  bis  189G; 
dasselbe  bezieht  sich  auf  die  50  enrop&ischen  Gouvemements  Ruß- 
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lands.  Wir  erfahren,  daß  von  einer  Bevölkerung  von  zirka  94,215.000 
jährlich  etwa  t)91.0<X)  Erwachsene  und  2,100.0(XJ  Kinder  (bis  zum 
5.  Jahre)  sterben.  Hosondors  groß  ist  die  SäuglinprsmortalitÄt,  sie 
wird  durch  die  eiiürine  ZllTer  1,1 96. (WH)  repräsentier!. 

Ein  V'ergleich  mit  anderen  europäischen  Staaten  fällt  sehr  zu- 
ungimsten  Rußlands  aus:  ihm  gebfihrt  In  dieser  Besiebung  eine 
traurige  Hegemonie! 

Die  Statistik  lehrt,  daß  die  Säuglingsmorialität  in  den  27 
nordöstlichen  (louvernements  zirka  IjJ  !»  *  in  dem  von  2d  Gouverne- 
ments gehildcten  südwestlichen  Hayon  zirka  19'7"/o  beträgt.  Leider 
gleicht  sich  das  bei  den  älteren  Kindern  aus,  indem  deren  Sterb- 
lidikeit  in  letzterem  Rayon  weit  grOßer  ist 

Die  hohe  Kindersterblichkeit  muß  natttrlieh  die  Gesamtsterb- 
lichkeit ungünstig  beeinflussen,  letztere  beträgrt  32  bis  34'^/',,o  gegen 
Ii)}  in  Deutschland,  21  in  Frankreich,  18  in  England,  16  in  Nor- 
wegen, also  mindestens  2inal  so  groß  als  in  Norwegen! 

Wie  sich  die  Kindersterblichkeit  in  den  einzelnen  Gouverne- 
ments verhält,  ersieht  mau  aus  der  Tabelle  im  Anhang:  vor  voll- 
endetem 5.  Lebeni()ahre  starben  von  1000  Kindern  25  bis  30®/« 
in  4  Gouverments  (Ostaeeprovinsen  and  Gouvernement  Wilna),  in 
29  Gouvernements  aehwankt  die  StcrbezifTer  zwischen  30  bis  50Voi 
in  17  Gouvernements  sogar  zwischen  50  bis  60"",,! 

Kein  W  under,  dalJ  angesichts  solcher  Verhältnisse  der  jähr- 
liche Bevölkerungszuwachs  in  29  Gouvernements  nach  den  Berech- 
nungen Nikitenkos  nur  sirka  0'5^/o  beträgt,  ja  mitunter  sogar 
ein  Minus  aufweist 

Charakteristisch  für  die  Kindersterbliofakelt  in  Rußland  sind 
folgende  Daten: 

1.  Die  Kindersterblichkeit  ist  unter  der  Landbevölkerung  grüßer 
als  unter  der  Stadtbevölkerung  (47;> — 443*Voo)-  Iß  dieser  Beziehung 
nimmt  Rußland  eine  Sonderstellung  unter  allen  anderen  Staaten  ein. 

2.  Die  Säuglingsmortalitftt  ist  fai  den  Großst&dten  um  3*2Vo 
h5her  als  in  den  Kleinstädten  und  um  l*'/o  hoher  als  auf  dem  Lande. 

Es  sterben  in  den  Großstädten  ' bis  '/s  aller  Säuglinge. 

3.  Dagegen  ist  die  Sterblichkeit  der  älteren  Kinder  in  kleineren 
StSdten  1  '  ^ma]  so  groß  als  in  den  (iroßstädten  infolge  starker 
Verbreitung  epidemischer  Krankheiten  und  ungenügender  sanitäts- 
ftnstlicher  Organisation. 

Eine  Erklftrung  fOr  alle  diese  Abweichungen  sei  indessen  zur 
Zeit  unmöglich,  um  so  mehr  als  sehr  wenig  exakte  Untersuchungen 
über  die  Ursachen  der  Kindersterblichkeit  vorliegen.  Infolge  dieses 
Umstandes  kann  Verf.  sich  nur  im  allgemeinen  über  dieselben  äußern. 
Seine  Ansichten  stimmen  im  wesentlichen  mit  denen  der  frühereu 
Autoren  uberein. 

Als  die  Hauptursachen  werden  die  große  Armut  und  die  sehr 
niedrige  Kulturstufe  des  russischen  Volkes  hingestellt 

Es  ist  mir  nicht  verständlich,  warum  Verf.  nicht  die  geringere 
Kindcrsterbüchkelt  In  den  Ostseeprovinzen  der  höheren  Kultur  der- 
selben zugute  rechneu  will  und  warum  er  als  Index  für  den  Wohl- 
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stand  der  bäuerlichen  Bevölkerung  nur  den  Ackerboden  ansieht,  wo 
andere  Erwerbsquellen  vorhanden  sind?  (Ref.)  Das  Volk  ist  zudem 

noch  bofang-en  in  unsinnigen  Vorurteilen  und  Abergrlauben,  z.  B. 
glaubt  die  russische  Bauernfrau,  dem  Säu<rlinf?e  genflge  nicht  die 
Hrust  allein  und  so  hekornint  derselln'  oft  schon  in  frühester  Zeit 
eine  Heikost,  die  geradezu  Kkel  ci-ff^il  (von  der  Mut t fr  ocUm-  (IrolJ- 
uiulter  vorgekauter  Brei,  eingehüllt  iu  einen  schniulzigen  Lappen 
anstatt  des  Schnullers!). 

DaB  es  bei  solchen  Vorstellungen  über  Kinderem&hrung  be- 
sonders  in  den  hr  ilW  ii  Sommermonaten  zahllose  Opfer  infolge  toxischer 
und  anderer  Krnähruiiirsstörun^en  geben  muß,  erscheint  wohl  plau- 
sibel, hesonders  wo  noch  soziales  Klend,  verheerende  Krankheiten 
(Syphilis,  Blattern,  dieselben  fordern  allein  Jährlich  zirka  (((».«KMJ 
Opfer),  Alkoholismus,  ungünstige  Sanitütsverhültnisse,  schlecht  ge- 
regelte MUehversorgung  in  den  Stftdten  und  andere  ungünstige 
Verhältnisse  hinzukommen. 

Von  Bedeutung  hält  Verf.  gewisse  religiöse  Gebräuche,  z.  B. 
Taufen  in  der  kalten  Kirche,  strenp^es,  langdauemdes  Fasten  der 
SChwan^^Tcn  Frauen  und  stiiicnden  Miilter. 

Als  passender  Bahnien  zu  diesem  düsteren  Bilde  erscheint  der 
vom  Verf.  erwähnte  Mangel  an  ärztlicher  Hilfe  Oberhaupt  und  im 
Speziellen  an  Kinderärzten,  desgleichen  an  Kinderhospitälern  und  an 
zwei  \oti  den  neun  russischen  Universitäten  existieren  keine  Lehr- 
stühle für  Pädiatrie. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  für  den  in  Frairen  der  Säuorlinjrs- 
fürsorge  Eingeweihleu  nichts  neues.  Er  bringt  die  üblichen  Art::ii- 
mente  zum  Beweis  für  die  Notwendigkeit  der  Bekämpfung  der 
Kindersterblichkeit  (Abnahme  des  brauchbaren  Rekrutenmateriales  etc.) 
und  die  hi  Westeuropa  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Maß- 
nahmen als: 

Mutterschutz.  Sänf!:lin'i:sheime.  Krippen.  Milchküchen,  Seehospize, 
(iesetzc  zum  Scluitz  der  schwangeren  und  niedergekommenen 
Fabriksar  bei  lerinneu  usw. 

In  Rußland  ist  noch  viel  zu  wenig  in  dieser  Richtung  getan, 
obwohl  in  manchen  Städten,  wie  z.  B.  St  Petersburg,  gewaltige 
Summen  durch  private  Wohltätigkeit  verausgabt  werden. 

T)ir'  offiziellen  Findelhäiispr  fr'^nnjren  nicht,  die  lle<rierung  allein 
kann  nicht  Abhilfe  schalTen  und  man  kann  \"erf.  nur  beipflichten, 
wenn  er  an  die  gesamte  russische  intelligente  Gesellschaft  appelliert. 

Sehr  zu  wünschen  wäre  es  daher,  daß  die  kieiuc  Broschüre 
eine  größere  Verbreitung  finden,  noch  mehr  aber,  daß  sie  einen 
bleilienden  tiefen  Eindruck  bei  ihren  Lesern  hinterlassen  mdge,  da- 
mit nach  dem  Beispiel  der  hoher  kultivierten  Ltoder  der  Kampf  wider 
die  Säuglingssterblichkeit  mit  gemehisamen  Krilften  beginnen  kann. 

Kothberg  (Dorpal). 
D.  L^vai.   Die  Kinderschutzaktion  in  Ungarn.    (Zeilschr.  f.  Säug- 
lingsfürsorge.  1.  Bd.,  4.  Heft) 

Eine  kurze  Übersicht  Ober  den  gegenwärtigen  Stand  und  ein 
Rückblick  auf  die  Entwicklung  der  Bewegung  in  Ungarn.  Die  Ffir- 
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sorge  des  Staates  entreckt  sich  bis  zum  vollendeion  15.  Lebeos- 
jahre.  Es  bestehen  nur  Zelt  18  Asyle  mit  400  Kinderkolonieo,  unter 
deren  Fürsorge  zirka  30.000  Kinder  stehen.   Die  Kinderasyle  sind 

vtHTzngsweise  für  den  Durchganjsrsverkehr,  für  vorübergehende  Auf- 
nahme schwacher  und  kranker  Kinder  bestimmt,  die  übrigen  Kinder 
werden  in  den  Kolonien  untergebracht,  die  in  kleineren  Städten 
disloziert  sind.  Keller. 

E.  Fütter.  Die  Verkeimliehuny  und  Verschleppung  von  Sämjlingen, 
(Zeitschr.  f.  Sauglingsffirsorge  1906,  1.  Bd.,  S.  13.) 

In  den  Ausführungen  zeigt  sich  Verf.  wieder  als  der  ausge- 
zeichnete Kenner  der  Verhältnisse,  die  in  der  Säuglingsfürsorge 
eine  Rulle  spielen.  Er  weist  auf  einen  wesentlichen  Schaden  der 
behördlichen  Fürsorgeorganisation  hin;  uUe  Verordnungen  oder  Qe- 
setse  richten  ihr  Angenmerk  auf  die  Überwachung  der  den  Be- 
hörden bekannt  gewordenen  Zieheltern  und  Ziehkinder,  aber 
keines  enthält  audi  nur  eine  Andeutung,  wie  der  Verheimlichung 
und  Verschleppung  von  lästigen  Säuglingen  wirksam  entgegen- 
getreten werden  kann.  Verf.  zeigt  die  Lücken  in  unserer  bisherigen 
Organisation,  die  den  Engelmacherinnen  oder  ihren  Genossen  reich- 
lich Gelegenheit  bieten,  die  Säuglinge  der  Kontrolle  su  entziehen. 
Bs  geschieht  entweder  durch  Entfernung  aus  der  Stadt  mit  ihrer 
besseren  Aufsicht  aufs  Land  und  in  kleine  Gemeinden  oder  in  der- 
selben Stadt  durch  Wechsel  der  Aufsichtsinstanzen.  Verf.  zeigt  da- 
mit den  Schaden,  der  aus  der  Beaufsichtigung  durch  verschiedene 
Behörden  (Ziehkinder  unter  polizeilicher,  armenunterstützte  unter 
der  der  Armenverwaltung,  sämtliche  bevormundete  unter  der  des 
Gemeindewalsenrates)  erwächst,  schlägt  eine  Zentralisierung  der 
Aufsicht,  den  Gemeindewalsenrat^  mit  schien  weiten  Rechten  als 
Aufsichtsbehörde  und  als  Organe  Arzte,  Fürsorgestellen,  Pflegerinnen 
vor.  Der  gemeinsamen  und  einheitlichen  Aufsicht  zu  unterstellen  sind: 

a)  Alle  unehelichen  Säuglin«re; 

b)  die  bei  fremden  Leuten  untergebrachten; 

e)  die  Säuglinge  in  Familien,  die  (MTentlldie  ArmenunterstfltBung 
erhalten. 

Ref.  möchte  bezweifeln,  ob  die  Befugnisse  des  Gemeinde- 
waisenrates ohne  weiteres  ausreichen,  sämtliche  uneheliche  Kinder 
unter  ärztliche  Aufsicht  zu  stellen,  zum  Besuch  der  Fürsorgesprech- 
stunde etc.  zu  zwingen.  Keller. 

H.  FiiikelBtem.  Die  Bedeutung  siädHseher  Säugliugsasyle  für  die 
Herahaäzung  der  Sterhlichk^  in  der  Waiemkottpflege.  (Zeitschr. 
f.  Säuglingsfürsorge.  1906,  1.  Bd.,  Heft  1.) 

Die  Bedeutung  des  Asyles  im  System  der  kommunalen  Für- 
sorge für  verwaiste  und  verlassene  Kinder  geht  aus  den  kurzen 
Ausführungen  des  Verf.  ohne  weiteres  hervor.  Er  hat  früher  gezeigt, 
daß  die  Ergebnisse  fai  der  Anstalt  selbst  ehiwandfrei  sind,  und  zeigt 
Jetzt,  wie  die  Mortalitätsverhältnisse  in  der  Außenpflege  durch  die 
Errichtung  der  Anstalt  wesentlich  gebessert  sind.   Nach  den  ein- 
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wandfreien  Zahlen  der  Statistik  ist  daroh  die  T&tigkeit  des  Kinder- 
asyles  die  Sterblichkeit  in  der  Kostpflege  auf  wenisfer  als  die  Hälfte 
der  früheren  Höhe  herabgesetzt  worden.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
daß,  soweit  die  Kinder  der  Waisenverwaltunpren  in  Betracht  kommen, 
die  l'nterbriniErung  der  Sehwachen  und  Kranken  in  jz:ut  «rfh-iteten, 
den  modernen  hygienischen  Anforderungen  entsprechenden  Stationen 
ein  äußerst  wichtiges  nnd  wirksames  Mittel  Im  Kampf  gegen  die 
hohe  Sterblichkeit  ist.  Keller. 


Spa0tfaer.  Ein  Beürag  zur  Fra^e  der  Säuglingtemährung  in  Arheiier^ 

kreisen.  (Munchener  med.  Wochenschr.  Nr.  25,  S.  1203.) 

Diese  /.iciiilich  detailliert  aufffenommene  Erhohunjr  soll  ein 
Bild  der  Krnährunffsverhältnisse  in  der  Zeit  vor  und  im  Be^jinn  der 
Münchener  Säuglingsfürsorgehestrebungen  geben,  das  später  als 
Unterlage  für  die  Erfolge  der  ärztlichen  Beratung  und  der  indivi- 
duellen Nahrungsabgabe  durch  die  Milehkfiche  dienen  solL 

Besonders  auffallend  ist  die  starke  Verbreitung  der  fast  aus- 
schließlichen Meblemährung  schon  vom  ersten  Lebensmonat  ab. 

Bartenstein  (Kreuznach). 

Taube.  Die  SotifiliHihy'iir^nriir  iJurrh  Staat,  Gemeinde  und  freie 
Liehe.^fdflffkeit.  (Zeitschr.  f.  Säuglingsförsorge.  1906,  L  Bd., 
1.  Heft.) 

Die  kurze  Skizz<\  die  auf  wenigen  Seiten  ein  Hesume  lang- 
jähriger Erfahrunjfon  bringt,  zeigt,  daß  der  Hauptanteil  zur  \  er- 
besserung  der  Säuglingspflege  in  die  Hand  des  Staates  und  der 
Gemeinde  gelegt  ist.  Dabei  bleibt  der  privaten  Wohlfahrtspflege  ein 
reiches  Feld  der  T&tigkeit  Keller. 

I.  Kriege  und  Seutemann.  Ern('ihntnf/!>i'crhälfni<M'  und  Sferhlich- 
krlf  der  S("ni<ilin<je  In  Barmen,  (Zentralbl.  f.  aUgem.  Gesundheitspfl. 
1906,  25.  Hd.,  S.  6.) 
n.  A.  Groth  und  M.  Hahn.  Zur  Methodik  statistischer  Erhebungen 
iÜfer  Säuglingsernährung.  (Ibidem.  S.  234.) 

Die  Verir.  der  ersten  Arbeit  haben,  um  die  Emfthmngsverhftlt- 
nisse  der  Säujyling^e  und  gleichzeitig  die  SterbUchkeit  der  Brust- 
und  Flaschenkinder  festzustellen,  die  Methode  anp^ewendot,  daß  Alter 
und  Eniiihnin<jstatsachen  der  an  einem  bestimmten  Ta^ie  leben- 
den Säuglinge  ermittelt  und  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  inner- 
halb eines  Kidendeijahres  dazu  in  Besiehung  gesetzt  wurde.  Die 
Ergebnisse  der  Statistik,  aus  der  die  gOnstigen  Mortalit&tsverh&lt- 
nisse  und  die  noch  weite  Verbreitung  des  Stillens  in  Barmen  her- 
vorg-eht,  sollen  die  Grundlag:e  bilden  für  die  zu  treffenden  Maß- 
nahme der  Säu^lingsfürsorffe. 

Die  V'erlT.  der  zweiten  Arbeit  machen  auf  die  Fehlerquellen 
dieser  statistischen  Methodik  aufmerksam  und  heben  auch  hervor, 
daß  die  Angaben  der  Hebammen,  die  zur  Sanunlong  des  Materiales 
herangesogen  waren,  nicht  zuverl&ssig  genug  seien.  Aus  den  Aus- 
fQhrungen  der  beiden  Arbeiten  geht  Jedenfhils  hervor,  wie  schwer 

MwurtwetiMt  fOi  KtndvlMiltamd«.  V.  Baad.  4g 
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es  ist,  eiiip  einwandfreie  Statistik  für  die  Ernährungrsverhältnisse 
und  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  und  für  die  beider8eitig:en  Be- 
ziehungen zu  erhalten.  Keller. 

32.  Btricht  Uber  das  KinderspUal  Zürich.  (Vom  1.  Jftnner  bis 
31.  Desember  1904.)  (Zllrieh  1906.) 

Der  diesjährige  Jahresbericht,  in  Gestalt  eines  ßß  Seiten  starken 
Heftes,  enthält  eine  detaillierte  und  sehr  lesenswerte,  durch  zahlreiche  ifute 
Phutogramme  und  Grundrisse  veranschaulichte  Beschreihun«?  des  seit  No- 
vember 1904  im  Betriebe  stellenden  Neubaues  des  Züricher  Kinder- 
gpitales  aus  Her  PVder  seines  Direktors,  Herrn  Dr.  Wilhelm  v.  Muralt.  An 
das  alte,  au»  dem  .Jühre  1874  datierende  und  für  40  Betten  Kaum 
bietende  Spital  schlieOt  .sich  jet/t  ein  moderner,  aus  Stein  und  Eisen 
hertfestellter  Neubau,  der  Platz  für  weitere  05  Betten  bietet,  so  daß  mit  den 
beiden  bereits  früher  erstellten  Absonderungsgebäuden  für  Diphtherie  und 
fQr  Scharlach  die  Gesamtzahl  der  verfügbaren  Krankenbetten  zurzeit  136 
•  beträgt.  Es  entsprichf  diese  Zahl  dem  seiiierxeit  von  RaucbfuÜ  auf- 
gestellten Minimum  von  10  Kinderbetten  auf  je  lO.OOO  Einwohner. 

Der  Neubau  gliedert  sich  in  einen  die  Verbindung  mit  dem  alten 
Spitaiflütre!  vermittelnden  Mittelbau  mit  Warte-,  Aufnahmszimnier  und 
Direktiouszimmern,  Assistenten-  und  Verwalterwohnung,  in  den  anliegendeu 
zweistSokigen  Flügel,  einen  Korridorbau  mit  Je  einem  großen,  fQr  16  Betten 
berechneten  Hauptkrankenj^anl  auf  jedem  Stockwerk  tiiid  in  den  ab- 
echließenden  Eckbau  mit  sämtlichen  Operationsräumlichkeiteu.  Vor  den 
2  großen,  nach  SOden  orientierten  und  dnreh  gegenflberliegende  hohe 
Fen.sternMhen  stark  belichteten  und  ventilierten  Krankensälen  liegt  eine  3  m 
breite,  ulTeue,  im  Winter  heizbare  und  zugleich  als  Korridor  dienende 
Veranda.  Fflr  die  Bedflrfhisee  der  Säuglinge  sorgt  ein  besonderer,  nach 
modernen  Prinzipien  eingerichteter  großer  Säuglingssaal  mit  Kouveuse, 
separatem  Koch-  und  Waschraum  und  breitem  Balkon.  Der  ganze,  zwischen 
Mittel'  und  Eckbau  gelegene  ssweite  Stock  Ist  den  mnsterhan  eingerichteten 
Sciuve.stcrwohnunifen  reserviert.  Ein  flaches  Holzzemrtitdacb  von  174  m' 
Flächenraum,  mühelos  mitteis  Personeulift  für  alle  Kranken  erreichbar, 
ermöglicht  in  geradezu  idealer  Wetee  direkte  Insolation  oder  Sonnen- 
bestrahlung geeignet  erscheinender  Krankheitsfälle,  vornehmlich  chirurgischer 
Tuberkulosen.  Alle  im  Original  nachzusehenden  Einzelheiten  der  inneren 
Binrichtong,  wie  Beleuchtung,  Heizung,  Wand-  und  Bodenbelag,  Abfuhr,  der 
originelle  Wäscheschlot  usw.  usw.  zeugen  von  der  Umsicht  und  von  der  bis 
ins  kleinste  alle  Bedürfnisse  de.s  Spitalbetriebes  berücksichtigenden,  aus 
langjähriger  praktischer  Spitaltätigkeit  geschöpften  Erfahrung  des  den  Bau 
überwaehenden  äntUehen  Leiten.  Wieland  (Basel). 

Kinderapital  in  lin^rl.  4'^.  Jaln-f^hrrlchf.  (1904.)  Erstattet  von  IVof. 
E.  Hagenbach-Burckhardt,  Oherarzt:  Dr.  J.  Fahrn,  Hilfsnrzt 
und  Dr.  Karl  Schneider,  Assistenzarzt.  (Basel  1905.)  (Erschienen 
1906.) 

Im  Jahre  Ui04  wurden  :)5t8  Patienten  an  23.107  Pflegetagen  verpflegt; 
das  ergibt  pro  Patient  im  .Jahre  1  IMlerretaire.  Wie  im  vergangenen,  so 
enträllt  auch  in  die.sem  .lalire  die  Mehrzahl  der  Patienten  '311)  auf  das 
Alter  von  1  bis  3  und  von  5  bis  10  Jahren,  während  das  eigentliche 
Säuglingsalter  (0  bis  0,  0  bis  12  Monate  bloß  mit  SS.  beziehungsweise 
mit  43  l'atienten  vertreten  ist.  Die  Liektüre  des  reichhaltigen  Jahresberichtes 
gestaltet  sieh  diesmal  besonders  Obersichtlich,  weil  nicht  nur  von  den 
häufigerMn.  sondern  von  fast  allen  mehrfach  zur  Behandlung  gekommenen 
Krankheiten  (internen  wie  chirurgischen)  Tabellen  mit  Aiigabe  der  wichtigsten 
Daten  In  den  Text  aufgenommen  sind.  So  enthUt  die  Libelle  der  kmpSsen 
Pneiimonirm  sowie  di<  ienii^p  dpr  katarrhalisi-lifn  Piicuinnnion  je  22  Eäniel* 
fälle;  diejenige  der  Herzfehler  ü.    Die  Perityphlilistabelle  zählt  12  FUle 
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(meist  Resektion  des  i'roc.  vermiformis),  diejenige  der  radikaloperierten 
Ijeistenhernien  13  VMh'  auf;  tinfor  flpr  liezeichnunfr  Poliomyelitis  acuta 
finden  wir  7,  unter  „subkuiiinL'  Frakturen"  II  Fälle  suramariscii  unter- 
einander aufgeführt  usw. 

Die  Letalität  der  58  behundt^lten  Diphtherie  fälle  ist  von  28"/ „  im 
Vurjalire  1903  auf  ITb"*  „  im  BerichUsjalire  1^04  hinaufgeschnellt;  haupt- 
s&chlicli  infolg:e  der  Mehraufnaimie  einer  f^roßen  Zahl  operativer  Fälle 
mit  schlechter  Prognose  (20,  wo\'on  Sf  ;  30-7"  „  Letalität  der  Operierten!). 
Genaue  Krankengeschichten  mit  vollstäudiger  Augabe  der  8ektion»- 
befunde  Ulren  Uer  jeweilen,  soweit  nur  irgend  mOgfleh,  Ober  die  rrsaelien 
des  Exitus  letalis  trotz  Hoilsenmi  auf 

Die  chirurgische  Tuberkulose  nimmt,  wie  immer,  einen  breiten 
Plais  in  dem  Berichte  ein.  Die  Prinsipien  der  Behandlung  sind  die  nftm- 
lichen  cfcblicbea  wie  in  früheren  .lahren.  Zum  Schlüsse  sei  auf  eine  Anzahl 
besonders  bemerkenswerter  Kiuzelbeobachtungen  hier  kurz  hingewiesen, 
z.  B.  anf  den  FUl  von  Ooxa  vara  S.  71,  den  Fall  von  „Fseado-Hirseh- 
sprunir  '  S.  12,  von  Spina  bifida  occulta  S.  125,  den  tödlich  üfeendeton  Fall 
von  Pertussis  S.  75  und  den  inzwischen  im  Jahrbuch  für  Kinderkrankheiten 
von  HUiler  TerSffemtiiflhtAii  Fall  von  Tumor  vesieae  S.  63.  In  der  Poli- 
klinik wurden  im  Bericht^|ahre  1888  Kinder  behandelt 

Wieland  (Basel). 


Referate  aus  der  ungarischen  pädiatrischen  Literatur. 

Von  Dr.  Leo  Lorind  (Budapeet). 

Gffermdeorvos,  (Der  Kinderarzt,)  1906,  Nr.  1. 

P.  Ranschburg.  Orökiött  bujaköros  alajjon  fejlödStt  yyermtkded!<ty 
{infanHlitmts)  esete.  (Efn  Fall  von  InfantUiemas  aaf  hereditlr 

luetischer  Grundlage.) 

Der  Fall  betrifft  ein  1(iiäbri<jos  Mädchen,  welches  dem  Typus  des 
dystrophischen  InfaDtilisinuü  nach  Lurrain  entspricht.  Die  Körperlänge  von 
ISl  em  entspraeh  dem  7.  Lebensjahre.  Kopfumfang  betrug  49  cm.  Die  sekun- 
däre  geschlechtliche  Entwicklung-  zeigte  ebenfalls  «'inen  bedeutondon  Rück- 
stand. Als  S^iuptom  der  geringeren  Resistenz  der  Psyche  waren  bystero- 
epilepllsche  Anfalle  vorhanden.  Die  unzweifelhaft  bestehende  ererbte  Lues 
scheint  in  (liespin  Falle  die  Auffassung  der  Franzosen  zu  bekräftigen,  daß 
die  Dystrophie  nicht  durch  maogelhafte  Sekretion  der  Schilddrüse,  sondern 
durch  Lues  bedingt  sei.  Trotsdem  lassen  die  außerordentllehe  Kletaih^  der 
Schilddrüse,  die  Verspätung  der  Knochenentwicklung  und  besonders  das 
rasche  Eintreten  des  Knochenwachstums  nach  Verabreichung  von  Schild- 
drOsenextrakt  (2em  naeh  2  Monaten)  darauf  schliefien,  diuS  Herthoge 
Recht  hat,  wenn  er  als  Grund  der  Dystrophir  auch  hei  dem  Lorrainsehen 
Typus  des  Infantilismus  Hypothyreoidismus  annimmt. 

Z.  Adler.  Gümököroif  perihronrhUiUx  ntfirokmirufn  dttörhe  a  Iran' 
cJtusIxi.  G ijArjuJijaK.  (Durchbruch  einer  verkäaten  peribronchiiüeii 
Lymphdrüse  in  den  Bronchus.  Heilung.) 

Aus  dem  Budapester  Adele  Br6  dy-Kinderspitale  hat  schon  Benda 
einen  Fall  beschrieben,  in  welchem  Durchbruch  einer  verkästen  peribron- 
ohialen  Drüse  in  den  Bronchus  Tod  durch  Erstickung  herbeiführte.  Der 
zweite  Fall,  welcher  sich  auf  einen  ojährigen  Knaben  bezog,  verlief  glück- 
Hoher,  da  der  Drüseninhalt  vollkommen  verdünnt  w:ir  und  der  Kranke  den 
dünnen  Eit^T  aushustete.  Das  Krankhcitshild  wurde  i)ei  der  Spitalsaufnahme 
für  Croup  jLTchaltcn  und  Intubation  vullzogen.  Nach  einigen  Tagen  gelingt 
die  Extubation,  damals  flel  aber  der  stinkende  Geruch  des  Atons  auE  £3ne 
Woche  nach  der  leisten  Extubation  tritt  neuerduigs  Stenose  auf,  and 
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wegen  Erfolglosij^koit  der  Intu))ation  wird  Traoheotomie  vollzogen,  wonach 
sich  viel  stinkender  Eiter  entleerte.  Die  Diacnose  wird  nun  richtiggestellt 
und  Durchbruch  der  hypcrplastischeu  peribruuchialon  Drüse  angenommen. 
Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht  eine  au.s<!:ebreitete  Infiltration 
der  linken  Luncre.  welche  lange  bestand.  Bronchoskopie  wurde  nicht  durch- 
geführt,  welche  diagnostischen  Wert  hätte  haben  können. 

Gtjertneknrvos.  (Der  Kinderarzt.)  lUOO,  Xr.  2. 
I.   Bän.    Ai'Ht    lnle}zar(uhU:<tt1  a::örf'hloff    qü)>i">l't'>ro^  hashurtiialoh 
(fi/oili/iilf  r^efe.  (Geht'iltcr  Fall  von  tuberkulüser  Peritonitis,  kom- 
pliziert mit  akutem  Darmverschluß.) 

Der  7J&hrige  Kranke  erkrankte  plDtsHdi  vor  8  Tagen,  hatte  seitdMn 
keine  Stuhlentleerun c,  erbricht  alles  und  klas^-t  über  hoflitre  Schmerzen  im 
Bauche.  Der  Bauch  ist  stark  meteuristisch,  auf  Berührung  diiTus  empflndlich, 
am  meisten  sdimendiaft  scheint  die  Ileoeoeealgegend.  Appendicntis  wird 
supponiert  und  die  Spitalsaufnahme  proponiert,  doch  nicht  angenommen.  Der 
Kranke  wird  nach  10  Tagen  neuerdings  vorgewiesen,  mit  ähnlichen,  seit 
5  Tagen  bestellenden  Symptomen.  Fades  abdominalis.  Durch  die  Baachwand 
hindurch  sind  zeitweise  die  Konturen  der  Darmwindunjiren  boincrkbar. 
Operation  bei  örtlicher  Anästhesie,  in  Betracht  der  hochgradigen  Ver- 
fallenheit des  Kranken  b1o5  Enterostomie.  Ans  dem  erSffkieten  Darme  ent- 
weichen reichlich  Gase  und  fltlssitrer  Kot.  Der  Umfang  des  Bauches  bleibt 
dauernd  verringert.  Darminhalt  entleert  sich  sowohl  durch  den  Anus  praeter- 
naturalis, als  aneh  dnrdi  den  Anus  iti  rdeUieher  Menge.  Nachdem  neh  der 
Kräftezustand  dos  Kindes  binnen  2  Monaten  gehörig  fjCPkräftifft  hat.  wurde 
die  Beseitigung  der  Ursache  des  Darmverschlusses  in  I'lan  genommen.  Es 
stellte  sieh  dwei  heraus,  daß  das  viscerale  Peritoneum  in  seiner  ganzen 
.\usdehniinj^  und  das  parietale  in  geringerem  Maße  mit  hirsekorn-  bis 
erbsengroßen  Tuberkeln  vollbesät  ist.  Der  Dünndarm  ist  in  ganzem,  teil- 
weise auch  mit  dem  Dickdarm  verlötet.  Die  Aufiö.sung  der  Verwachsungen 
geling^t  nicht,  Drainage  der  Baucböhle.  Heilung;.  Es  wird  supponiert,  daß 
die  Tuberkulose  ausschließlich  auf  das  Bauchfell  lokalisiert  war,  und  das 
plötzliche  akute  Auftreten  des  Darmverschlusses  die  turbulenten  Symptome 
veraolaflte,  welche  Appendieitis  vortAuscbten. 

H.  Weiß.  A  kri/ptorchismus  operatio  gyögyitäsa,  (Operative  Behand» 
iungr  des  Kryptorehismus.) 

Auf  der  chirurgischen  Abtt-iluny  iles  Adele  Ri  ody-Kinderspitales 
wurden  seit  8  Jahren  2H  Fälle  von  Kryptorehismus  beobachtet.  Die  Operation 
erfolgt  am  zweckmäßigsten  im  5.  bis  6.  Lebensjahre.  Wenn  aber  wegen 
Meriiir,  Torsion  oder  sonstiger  Komplikation  der  chirur;^ische  Ein;i;:rifl  schon 
zeitlicher  erfolgen  muß,  wird  auch  die  Retention  als  Ursache  beseitigt  Das 
vollkommenste  Operationsverfahren  bildet  das  von  de  Beule  modifizierte 
Keltleysche  Verfahren,  mit  diesem  wurden  4  Fälle  operiert.  Alapy  befreit 
den  Hoden  aus  der  Schenkelwunde  nicht  erst  nach  6  Wochen,  sondern  schon 
nach  2  Wochen  und  reponiert  ihn  in  das  Scroti*  m. 

(rifcrmekorro!'.  (Der  Kinihrarzt.)  Xr.  3. 

B.  Heinrich.  A  i-,  jr<ziili>t,  ff  t'rjlöih'^i  rfndenfnex.tef/ek  ca.<i(i!<filcdjähoz, 
(Zur  Kasuistik  der  anjürebori'nen  Entwicklungsanomalien.) 

Im  .\nschlu.sse  an  einen  Fall  bespricht  Verf.  die  Ursachen  der  an- 
geborenen Entwicklungshemmungen.  In  die.<;em  PaUe  fehlte  der  Radius 
beiderseits.  Beide  Handgelenke  sowie  Kniouelenko  waren  konirenital  ver- 
renkt. Beide  Arme  und  Unterarme  mangelhaft  entwickelt,  l'es  equinus- 
Stellung  des  rechten  und  Pes  varus  des  linket:  Fußes.  Angeborene  Del^tftty 
welche  nebst  .\trophip  den  Tod  herbeiführte.  Die  gewöhnlichen  Symptome 
des  Kadiusmangels,  namentlich  Fehlen  des  Daumens,  des  entsprechenden 
Handmittel-  und  Handwurzelknoehens  aoirie  Mang^el  des  Musenlus  radialis 
und  Supinators  waren  in  diesem  Falle  alle  abwesend. 
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L  Bin.  Aiiatok  a  VincmU/He  angitia  kdrkipihez.  (Beitraip  zum 
Krankheitsbilde  d«r  Vincent  sehen  Anpina.) 

Es  ist  anzunehmen,  daß  bei  katarrhali  r  Aiiirina  kariöse  Zähne  den 
Ausgangspunkt  der  Infektiun  bilden.  Von  4  Fällen  Vincent  scher  Angina 
befanden  sich  3  PUle  mit  kariösen  ZUinen.  Es  gelang  bei  sämtlichen  Fällen 
sowohl  den  Hnrilliis  fusifonnis  als  das  Spirilhnn  nachzuweisen,  Löfflersche 
Bazillen  entwickeln  sieb  nie  aus  der  Kultur.  Zur  Absonderung  von  Diphtherie 
veibOfl  1.  der  mikroskopische  Befund.  Abiresenheit  Löffleracher  Batillen 
undNachweis  der  Vin cent -Bazillen.  2.  Rei  Diphtherie  bildet  der  Rplatr  pine 
oberflächliche  und  fest  zusammenhängende  Schicht,  tiingegen  bei  Vin- 
eentsdier  Angina  eine  weiebe  serbrSdcelnde  Masse,  welche  meist  In  die 
Tiefe  zu  dringen  .scheint.  3.  Reaktionslosierkcit  j^Piren  Seruniltehandlunu-. 
4.  Eigentümlicher  fötider  Geruch.  5.  Heilung  tritt  bei  der  ulcero-membra- 
nSsen  Form  mit  Sabstanzveriost  ein.  6.  Selbst  bei  ausgebreiteter  Destruktion 
charakteristisch  ist  die  goriutro  Stönuiu-  des  Allgemeinbefindens.  7.  An- 
schwoihin^r  der  submaxill&ren  Drüsen  ist  nur  bei  Vorhandensein  der  übrigen 
Sym|)t()me  pathognomonlsch.  Von  den  4  geschilderten  FUlen  bezogenidra  2 
aur  Geschwulst,  die  nacheinander  erkrankten.  Die  Rebandlung  bestand  ans 
antisepliscben  Spülungen  und  täglicher  itapisätzung. 

0.  L^vai.  (i;fermekk6rh<hak  <>•  </jfermekv4del)ni  infi':hnh'si-k  a  kül- 
ßi/i/ÖH.  (Kindorspitaler  und  Verfil 'jungen  hezfiglich  (\fs  Kinrler- 
schutzes  im  Auslände.)  (Österreich  und  DeuUcbland.)  Feuilieton. 

Gyermekorto»,  (Der  Kinderarzt,)  Xr,  4. 

H.  Alapy.  Ideffen  teet  eHdvoliidm  a  milyehb  liguiakbdl  bronchoskopia 
segilyinl.  (Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  den  tieferen  Luft- 
wegen mit  Hilfe  Bronchoskops.) 

In  dem  ersten  geschilderten  Falle  begann  das  jährige  Mädchen 
während  dem  Essen  von  Melone  plOtzIlcb  ErsticknngsanflUle  zu  bekommen, 
so  daß  weircn  Verdachtes  der  Aspiration  eines  Melonenkernos  die  Tracheo- 
tomie  gemacht  wurde.  Das  erschwerte  Atmen  wurde  jedoch  durch  Kropf 
VMursaeht,  welcher  infolge  Strumltis  angeschwollen  war.  Broneboskopte  wies 
oadL  daß  kein  Fremdkr)ri>t'r  vorhanden  war.   Da  der  Kropf  die  Luftrohre 

6latt  drückend  stark  verengte,  war  die  Tracheotomie  unbedingt  notwendig, 
lei  dem  z«'eiten  Falle  bildete  Aspiration  einer  messingenen  ^lusterklammer 
Anlaß  für  unteren  Luftr5hrenschnitt:  der  Fremdkörper  wurde  mit  Killians 
Zange  mit  dem  Bronchoskop  gleichzeitig  entfernt.  Der  Fremdkörper  lag 
Ober  der  Bifurkation  und  reichte  teilweise  in  den  rechten  Bronchus  hinein. 
Wenn  ein  Kind  einen  Fremdkörper  aspiriert  hat,  i.st  in  allen  Fällen  zuerst 
der  Luftrohrenschnitt  vorzunehmen.  Die  erste  Tracheoskopie  ist  bei  Kindern 
nicht  zu  empfehlen,  unvergleichlich  sicherer  ist  die  untere  Tracheoskopie 
naeh  VoUIDIining  der  IVaebeotonüe. 

1,  Bän.  Bdrzsingifijjolyli/al  szörödöft  genijes  mellhdrtyaloh.  Gy6gyul/t.^, 
(Mit  Oesopfaagasflstel  komplisierte  eitrige  Bmstfellentxflndung. 
Heilung.) 

Der  4'Ajährige  Knabe  überstand  Limgenentzündunsr  vor  5  Wochen, 
zu  welcher  sich  rechtsseitige  Brustfellentzündung  gesellte.  Der  Kranke 
erbraek  ilcka  Vt*  stinkenden  Eiter.  Rippenreseküon.  Ein  großer  Teil  der 
Nahrung  entleert  sich  diirch  die  Rippenwunde.  Besondere  Flüssiirkeiten  ent- 
leeren flieh  beiualie  gleich  nach  der  Nahrungaaufoahme  durch  die  Fistel. 
Sdtdem  wird  das  Kind  mitteto  Magensonde  gralbrt  Heilung. 

Z.  Adler,  vi  modern  cscrsemötäpiuiüsrul.  (Über  die  moderne  Er- 
nährung der  Säuglinge.) 

Scbilderung  der  AufTaasung  und  des  Verfidirens  der  Breslauer  Kinder- 
klinik. 
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TL  Szegd.  Gymnekcharakterek  orvori  megitilise.   (ÄfstUdie  Benr« 

teilung  der  Kindercharaktere.)  Gydgyäast,  Nr.  1/3. 

Den  Charakter  des  Kindes  bestimmt  In  erster  Linie  die  Vererbung, 
doch  übt  aiicli  die  Umgebung  einen  ständigen  Einfluß  aus.  Bei  Nerven- 
schwäche der  Eltern  finden  wir  auch  bei  deren  KiAdern  eine  angeborene 
Schwäche  gewissen  Grades,  welche  dieselben  fQr  nervöse  Störungen  emp« 
fänglich  macht.  Dazu  tritt  noch  die  übertriebene  Ängstlichkeit  der  uner* 
fahreneo  Mutter  als  erste  Quelle  der  Verz&rtelung.  Diese  betrifTt  die  Er- 
nährung und  den  übertriebenen  Schutz  vor  der  äußeren  Luft.  Die  Ver- 
hätschelung des  Körpers  untergrübt  dio  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers 
und  beeinflußt  das  GemOt  und  den  Charakter.  Die  Demonstrierung  der 
Ängstlichkeit  und  RefOrchtune:  der  Eltern  vor  dem  Kinde  provoziert  eine 
ständige  Gemüt sdepressiun  und  Erregbarkeit  bei  dem  Kinde.  Den  Kindern 
wird  me  Furcht  vor  Krankheiten  und  Erkältung  direkt  anerzogen.  Die  Kr- 
rejjunir  der  Eitelkeit  und  die  ungebührliche  Steigerung  der  Ambition  bei 
Kindern  sind  ebenfalls  zu  vermeiden.  Die  UaupUnteotion  der  Kiudererziehuog 
sei  das  Ausrotten  der  egoistisehen  Zfige,  welohe  allen  Kindern  gemeinsam 
sind  und  den  angeborenen  Charakter  und  Grundzug  der  Kinder  bilden. 
Das  Endziel  möge  Hebung  der  Energie  und  der  Willenskiuft,  Lenkung  und 
Förderung  des  YerstandM  in  der  zwedonllSigen  Riehtiuig  und  rationale 
AMiErtnng  der  Oefllblswelt  bilden. 

A.  SeUweitzer.    Adatok  a  pertussis  iherapidjdhoz.   (Beitrag  snr 

Therapie  des  Keuchhustens.)  Gyogyäszat  Nr.  20. 

Autor  eoipfiehlt  bei  Keuchhusten  das  Pyrenol,  welches  er  bei  14  Fallen 
erprobte.  Das  Mittel  vereinigt  die  günstigen  Eigenschaften  der  Benzoesliure, 
der  Thymols  und  der  Salizylsäure,  ohne  scli;uiliche  XebenwirkutiLTt'n.  Die 
Kranken  uelunen  es  gerne,  der  Appetit  wird  gehoben.  Sein  Hauptwert 
Hegt  in  seiner  expektorierenden  und  sedativen  Wirkung.  Von  der  1-  bis 
SVi^'/oigen  Lösung  nimmt  der  Kranke  4  bis  6  Kalfeelölfel  toIL  Heilung  in 
2  bis  3  Wochen. 

J.  Kovdcs.  liihilxiljuihmk-e  a  magmigyakorlathan,  (Dürfen  wir  ia 
der  l^rivatpraxis  intubieren.)  Gyogyjiszat  Nr.  87. 

Die  Eltern  verweiprem  oft  ihre  Einwilligung  zum  I^uftröbrenschnitt 
bei  Croup,  die  Erlaubnis  zur  Intubation  ist  viel  leichter  zu  erreichen. 
Während  seiner  20jährigen  ärztlichen  Tätigkeit  In  der  Provinz  (Szeged) 
wurde  dort  wej^en  Croup  bloß  sechsmal  Tracheotomie  ausgeführt,  jedoch 
mehr  als  500  Intubationen  vollzogen,  mehr  als  die  Hälfte  der  letzteren  In 
der  Privalpraxis.  .\utor  selbst  intubierte  vor  der  Einführung:  des  Serums 
5  Fälle  Heilung),  seither  47  Croupkranke,  von  den  letzteren  genasen  33. 
Von  den  verstorbenen  14  Pillen  starben  2  infoirre  von  Erstickung,  zu 
welrhon  der  Arzt  zu  spät  kam.  nncli  Expektoration.  beziehung.sweise  Her- 
ausziehen des  Tubus  mittels  des  Fadens.  In  letzterem  Falle  liätte  der  £r- 
stiekungstod  mit  Wahrscheinlidikelt  vermieden  werden  können,  wenn  die 
Mutter  die  Hände  des  Kindes  nnvordohtigerweiBe  ntdit  befreit  h&tte. 

D.  Lövai  Ä  «iroUn  a  gyermek^^dsBtUbau,   (Das  Slrolin  in  der 

Kinderpraxis.)    Gyögydszat  Nr.  41. 

Verf.  pibt  das  Mittel  nicht  nur  bei  Lungentuberkulose,  sondern  bei 
jedem  .sich  verzöjfernden  Katarrh  der  Luftwege.  Die  Wirksamkeit  des 
Mittels  ist  nicht  in  der  bakteritiden  Eigenschaft,  welche  \  er£  in  Zweifd 
zieht,  sondern  in  der  Verbesserung  der  Ernährungfsverhältnisse  su  eodheni 
welche  den  Kräftozustand  und  die  Widerstandsfähigkeit  erhöhen. 

M.  Schächter.  .1  mrllUrrij  empijemnji'nud-  Dii'ifete  fft/ermrkekn^l. 
(Operation  des  Empyems  der  Brusthöhle  bei  Kindern.)  Gyögyäszat 
Nr.  45. 

Bei  akutem  Empyem  besteht  nicht  die  Notwendigkeit  zu  einem 
großen,  den  Brustkorb  Yerunxierenden  operativen  Bfaigrift  Eine  rationelle 
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Berechtiiruiifi:  besitzt  die  Rippenresoktion  uur  zum  Zwecke  der  Eiterabfahr 

und  der  Draineinführung',  dazu  brauchen  wnder  mehrere  Rippen  resenert 
werden,  noch  Sjtückp  entfernt  werden,  welche  einige  Zentimeter  lan^r  sind. 
Dne  noch  prrößert:  Einsehr&nkung  verdient  die  Rippenresektion  bei  akutem 
metapnounioniscliMii  Empyem  der  Kinder.  Es  ist  wichti]?,  daC  das  Sk»'Iett 
des  Kindes  uuMTlelzt  bleil)t,  damit  der  Brustkorb  keine  sich  nur  sleij^ernde 
Difformität  erleide.  Die  Einführun«;  eines  dickwandifr»'»  Drains  gelingt  bei 
Kindern  auch  nadi  einfacherer  Tlioracoscission  ohne  Hijipenresektion.  Zu 
diesem  Zwecke  wendet  Verf.  seit  Jaiiren  Drainröhren  aus  (ilas  an.  Auch 
die  lüppenresektion  behält  ihre  Berechtigung  in  Ausnahms fällen,  in  der 
Regel  ist  sie  jedoch  überflüssig  und  vom  Standpunlete  der  Integ^tät  des 
kindlichen  Körpers  sogar  schildüch. 

6.  Hainiss.    Gi/dk-nrhifi   f(t]Kt^:f(tJtif<<k  n  ififmirkrl-  ln'Uutnitjthtnl. 

(Praktische  Erfahrungen   bei   den  Darmkatarrben   der  Kinder.) 

Gyugyaszat  Nr.  51/52. 

Verf.  modifizierte  den  Osersehen  Obturator  zum  Zweoke  der  Darm« 

auswaschuniT  Einige  Nfillitneter  unterhalb  der  mittleren  .\usführunirs"ifTnung 
bringt  er  noch  eine  bedeutend  breitere  Seitenöffnung  au,  welche  in  den  an 
der  Basis  des  Obtnrators  endenden  Kanal  fBhrt  Die  aus  den  Öffnungen 
herausragende  Rohre  wird  mit  einem  K;\utsrhuk>-rlil:uich  verbunden  und 
die  eingefilhrte  Flüssigkeit  wird  während  der  Dauer  der  Darmspülung  zeit- 
weise abfliessen  gelassen. 

K.  Preisich.  A  itcrojfhuloiigrol,  (Ober  Skrofulöse.)  Budapesti  Orv. 
Ujs.  Nr.  27  2H. 

Das  Krankheitsbnd  ist  genau  präzisiert  und  selbst&ndig,  verdient 

daher  auch  eine  selbständige  Benennung,    .\ndere  Benennungen  wie  lym- 

{»hatlsrhe  Konstitution,  exsudative  Diattiese  geben  nur  Anlaß  zu  neueren 
rrtOmem.  Verf.  wirft  dnen  ROefclilick  auf  die  geschietnlielie  Entwieklung 
der  Benennunir.  Skrofulöse  ist  ein  krankhafter  Zustand  des  Lymi)hs\  stems, 
welche  durch  Ernährungsstörungen  und  andere  schädliche  äuliere  Ein- 
flösse (Kälte,  Feuchtigkeit,  Selimuts,  Infektion)  entsteht  Es  ist  nicht  ge- 
rechtfertigt, daß  in  die  Gruppe  der  Skrofulöse  solche  Erkrankungen  ein- 
gereiht werden,  weiche  durch  Tuberkelbazillen  —  sei  es  nun  auch  durch 

Sesdiwichte  —  verursacht  werden.  Ätiologisch  hat  die  Skrofulöse  mit 
er  Tuberkulose  nichts  genu  in  rutliulogisch  ist  dieselbe  durch  eine  eigen- 
artige Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  charakterisiert,  welche  häufig  zu  Er- 
weiterungen der  LymphrSume  und  I^ymphgefäße  fDhrt.  Eine  Folge  dieser 
Veränderungen  bildet  die  «rröGere  Vulnerabilität  der  Gewebe  Virchow) 
und  der  hartnäckige  Bestand  der  eingetretenen  Störungen.  Verf.  meint  die 
direkte  Erblichkeit  der  Skrofulöse.  Die  entzündliche  Diathese  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  (Vent),  sowie  die  exsudative  Diathese  tCzerny) 
bildet  nicht  die  Grundkrankheit,  sondern  bloß  eine  Folge  derselben,  welche 
gar  nicht  obligat  sein  muß,  welche  vergehen  und  von  neuem  auftreten 
kann,  trotzdem  daß  die  Skrofulöse  besteht.  Es  wäre  nur  berechtigt  von 
einer  entzündlichen  oder  exsudativen  Diathese  skrofulöser  Personen  zu 
sprechen,  sonst  würde  die  Benennung  zur  Vernachlässigung  des  Grund- 
leidena  filluren.  Bezuglich  der  Therapie  schließt  sich  VerL  vollkommen  den 
beherdgenawerten  Ratschläge  von  Czerny  an. 

K.  Bauer.  Alhnnln  rlirfrfc.'^nrrfdx^  hijsteria  in/anftlix  k'öi'efh'i::f('hen, 
(Ständiges  Harnträufeln  infolge  von  infantiler  Hysterie.)  Budap. 
orv.  ujs.,  Nr.  27. 

Das  11jährige  Mädchen  litt  seit  2  Monaten  an  Polyarthritis,  welche 
Csst  alle  Gelenke  befiel.  Plötzlich  trat  vollständige  Inkontinenz  der  Blase 
hinzu.  Harn  vollkommen  normal.  Starke  Vergrößenmg  der  kleinen  Lippen 
erregt  den  Verdacht  der  Masturbation,  welche  die  Mutter  für  ausgeschlossen 
hält.  Seit  8  bis  lÜ  Wochen  bestehende  Kontraktur  der  Kniegelenke,  welche 
das  Geben  unmöglich  machte,  verschwindet  während  der  Behandlung  plOtz- 
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lieh.  Nach  uciiortMi  4  Worhen  srhwand  iVw  Inkontinenz  der  Blase  ebenso 
plützlicli.  Die  Therapie  beälaud  aus  Fowierscher  Lösuug,  faradiachem 
Strom  und  kOhlen  Bftcleni. 

A.  Alpär.  Joil/ermn.  Budap.  orv.  ujs.,  Nr.  29. 

Bei  21  typisehen  Fftllen  der  Slcrofulose,  besonders  bei  deren  torpiden 
Formen  wurde  das  Mittel  0  his  S  Wftclicn  Iiindurch  ancfowendet.  Oas  Mitt©l 
wurde  sehr  gerne  genommeii.  Der  Appetit  wurde  gehoben,  die  Rliinitis 
sehwand.  Oewiehtsxitnahme  betrug  ausnahmslos  V's  bis  1^2  I^S^-  ^  aehftd- 
Ucher  ElofluB  auf  die  Verdauung  wurde  nie  beobachtet. 

A.  Flesch  und  A.  Schossberger.  A  nmtropkü  tMeip  eltdltozdsa  a 
kanyarö  lappangdsi  idöftzakäban.  (Veränderung  des  neotrophilen 
Blutbildes  im  Inkubationsstadium  der  Masern.)  Alle  Rechte  vor- 
behalten. Orvosi  HetUap,  Nr.  28. 

E.  Erd^lyi.  Hörghörnlit  sajtomn  elfajuH  tniriffff  dttörise  a  lifftttakba 

2  esefheti.  Ih-onrho^ikojn'a.  GijögijHfuti.  (Durchbruch  von  kaseosen 
porihronchinlon  Lymphdrüsen  in  den  Bronchus.  2  Fälle.  Broncho- 
skopie.  Heilung.)    Orvosi  Helilap. 

Besprechung  der  veroffent lichten  ähnlichen  FUle.  Kurze  Schilderung 
Jener  sechs  Fälle,  welche  in  vivo  diagnostiziert  wurden.  Beschreibung  von 
sw^  glflcklich  verlaufenen  Fällen  aus  dem  Stephanie-Kinderspiiale,  wodurch 
die  Zahl  dieser  F'älle  auf  acht  stieg.  Mit  Bronchoskopie  gelang  es 
die  Durchbruchstelle  der  Lymphdrüsen  zu  ermitteln  und  mit  der  Zange  aus 
denselben  verkäste  Massen  zu  entfernen.  Die  Bronchoskopie  gab  auch  dar* 
Ober  Aufschluß,  wie  weit  die  Heilung  vorgeschritten  war  und  wann  der 
Zeitpunkt  der  Entfernung  der  KanOle  erschienen  s^ 

P.  Heim.  Hevmy  idio^iathikm  honjaugraena  a  csecsemökorban,  (Akute 
idiopathische  Hautfiran^rSn  im  Sftuglingsalter.)   Orvosi  HetUap, 

Nr.  50. 

Die  disseminierte  Huutjrnnsrrrin  ist  eine  speziale  Hautkrankheit  des 
Kindesalters.  Die  Franzosen  unter.scheiden  zwei  Arten  derselben,  die  post- 
ulxeröse  und  infektiöse  Form.  Die  drei  Fälle  des  Verf.,  welche  3  Wochen» 
fi  und  y  Monate  alte  Säuglinge  betrafen,  ijehören  joddrh  nicht  diesen 
Kormen  an  Für  alle  drei  Fälle  war  charakteriitisdi,  nicht  nur  daß  sie 
nicht  zum  Tode  führten,  sondern  daß  sie  ohne  geringste  Alteration  des 
Allgemeinbefindens  und  der  Temj>eratur  verliefen.  Die  rasche  Entwicklung 
der  Gangrän,  die  Mumillkation  der  Haut  und  des  Zellengewebes,  die  scharfe 
Abgrenzung  des  Kranklieiisherdes  sprachen  dafür,  daß  die  Thrombose  einer 
Arterie  di«'  Sclmld  tniir.  In  (l»'r  Literatur  sind  drei  ähnliche  Fälle  be- 
schrieben, bei  einem  der:ieiben  wurde  bei  der  iSekiion  Thrombose  der  Aorta 
abdominaJia  nadigewiesen,  bei  sweien  geschah  keine  Sektion. 

S.  Deatsch.  Ä  k9rnlmef4l4srö1,  (Ober  ChNsumoision.)  Orvosi  Hetüag, 

Nr.  45,  46.  47. 

Man  muß  den  .Ausspruch  Tillanxs  anerkennen,  daß  die  Beschnei- 
dung eine  manchmal  notwendige,  doch  stets  nützliche  Operation  sei.  Jene 
Richtung,  welche  in  letzter  Zeit  auch  unter  den  Arctra  gegen  diesen  Ein« 
griff  Platz  greift,  ist  nicht  zti  billigen.  Die  Schattenseiten  der  rituellen 
Operation  sind  zu  vermeiden,  wenn  die  „Feriah"  (Einreißung  des  inneren 
Blattes  der  Vorhaut  mit  dem  Nagel)  und  ,,Metsita"  (Aussaugen  der  frischen 
Wunde  mit  (h  in  Mutide i  verboten  werden,  für  gehörige  Asepsis  gesorgt 
und  die  Anamnese  wegen  Hämophilie  etc.  genau  ermittelt  wirdu  Verf. 
bespricht  die  Geschichte  der  Beschneidung  bei  den  Juden,  welche  Apostel 
Faul  zur  P'.rleichterung  der  Konvcrtierunir  abschaffte.  Die  Hoscbneidung  bei 
den  verschiedenen  Volksstämmeu  wird  besprochen,  die  Zahl  der  Beschnittenen 
stellt  Reohes  auf  200  Millionen.  Die  hygienlsdie  und  propliylaktisehe 
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Wichtigkeit  der  Operation  müßte  aus  großen  Statistiken  gehörig:  gewürdigt 
werden.  Ein  Kall  von  tuh(>rkul5s(>ni  CioschwUr  des  Penia  wird  aus  dem 
Materiale  des  Stephanie-Kiuderspilules  geschrieben. 


Referate  aus  der  polnischen  pädiatrischen  Literatur. 

Von  Dr.  J.  Bradziüski  (I^idz). 

B.  Korybut-Daszkiewicz.  J>ie  geschichtliche  Dar^telhouj  dcA 
^^'nrs(■}lauer  Baudouin-Findelhauses.  (Medycyna  Nr.  31  und 
Weiler.) 

Die  Begründung  des  genannten  Findelhauses  gfeschah  im  Jahre  1754 
durch  den  katholischen  rriester,  bekannten  Philantropen  iiaudouin.  Im 
i.aufo  der  Zeit  outwickelle  sich  neben  dem  Findelhause  ein  großes  Spital 
für  allerlei  Kranke  und  das  Findelhaus  nahm  nur  paar  Pavillons  ein.  Im 
Jahre  1901  wurde  das  S|)ital  (Kindlein  Jesu)  in  neue,  allen  Erfordernissen 
der  Spitalhygiene  entsprechende  Gebäude  transferiert,  zugleich  bekam  auch 
das  Findelbaus  eine  abg^onderte  Stellung  und  besteht  jetzt  aus  mehreren 
Pavillons  für  SIuii^'ünLre,  größere  Zöglinge  und  infektiös  erkrankte  Zöglinge. 
Der  eanze  Kraukenstaud  ist  fUr  zirka  40U  Kinder,  Säuglinge  und  ältere 
bmreimnet  Die  Siug^ing«  werden  nach  Erreichunp^  des  Alters  von  3  Monaten, 
wenn  sie  sich  «resund  erweisen,  auf  die  Kost  herausgegeben,  luuiptsächlich 
aufs  Land,  wobei  die  Kandidatinnen  als  Pflegemutter  Brustuahruug  haben 
müssen.  Im  Pindelhanse  selbst  funktionieren  Ammen,  die  außer  ihrem 
Kinde  noch  ein  anderes  emihren  mttssen.  KOnstlieh  werden  nur  luetische 
Säuglinge  ernährt. 

B.  Korybut-Daszkiewicz.  Ein  Fall  von  Meniiiffisiniufi  und  Sub- 
moj'i/litis  bei  Parotitis  epidemica.  (Medycyna  Nr.  36  und  37.) 
Es  handelt  sich  um  einen  Fall  vun  Parotitis  epidemica  bei  einem 
18  Jahre  alten  Knaben  mit  gleichzeitiger  Subma.xiliiü.s  und  sehr  aus- 
geprägten meningitischen  Erscheinungen.  Temperatur  sehr  hoch,  gleich  von 
Anfang  an  über  3i)ü".  Wiederholtes  Erl)rechen  am  ersten  und  zweiten 
Kranueitstage.  Patient  Fchirtrri«^  und  apathisch.  Schwellung  der  Parotiden 
sehr  mäßig,  Schwellung  der  beiderseitigen  subma.\illären  nriisen.  Schmerz- 
haftigkeit  der  iialswirbel,  ausgesprochene  >tacken8tarre  mit  leichtem  üpisto- 
thonus.  Kernig,  Babinski  abest.  Irreguläre  Atemzüge.  Dermographismus. 
Lungenbefund  negativ.  Bei  dem  .\uf.setzen  dos  Patienten  beinahe  Kollaps. 
Solcher  Zustand  dauerte  9  Tage  lang,  obwohl  Teuiperaturabfall  schon  am 
7.  Tage  stattfand.  Am  13.  Tage  vollkommene  Genesung.  Urinuntersuchung 
neirativ.  Milz  nicht  vergrößert.  Keine  Orcliitis.  In  der  Literatur  sind  nur 
vereinzelte  Fälle  von  Meuiugismus  bei  Parotitis  epidemica  beschrieben 
worden  (Bertaxsoli,  NobAeourt,  Comby). 

B.  R.  Gepner.  5  Fälle  von  allgemeiner  ISepsis  mit  ersten  Sym- 
ptomen seUens  der  Äugeididtr  bei  Kindern,   (Medycyna  Nr.  B4.) 

Es  handelt  sich  um  Kinder  im  Alter  von  IVj  bis  7  Jahren;  bei  allen 
war  ein  gemeinsamer  Anütng  der  Krankheit  zu  notieren.  Nach  einem  Trauma 
entweder  In  unmittelbarer  Irahe  von  Angren  oder  in  entfernteren  KSrper- 

Ellgenden  trat  ein  febriler  Zustand.  Frost,  BenommenluMi  und,  was  liier  das 
teressanteste  ist,  von  Anfang  an  beträchtliche  ächwellung  der  Lider, 
RStung^  auf.  In  8  von  diesen  FTUIen  Tod  unter  Erscheinungen  einer  Septi- 
kopyämie  mit  rapidem  Verlauf:  in  2  Fällen,  wo  Tavelsches  Serum  ein- 
gespritzt wurde,  Heilung.  Bakteriologische  Untersuchung  ergab  in  einem 
Falle  Diplobazillus  Morax  —  Axenfeld,  obwohl  alle  Erscheinungen  und  Serum- 
wirkung für  Streptokokkilmie  sprachen.  .\lle  Fälle  stammen  aus  Privat- 
praxis, also  manche  wertvolle  Hüfsuntersuchungen  fehlen,  die  Beschreibung 
des  eigentOmlichen  Kranliheitsverlaufes  ist  genau  und  verlässig. 
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S.  Sterling.  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Phenols  >nff'  die  Bdkferien  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes. 
(Modycyna  Nr.  U5  bis  39.) 

Eine  .Arbeit  aus  dem  hygienischen  Laboratorium  von  Prot  Silber- 
schmitt in  ZOridi,  die  zu  einem  kurzen  Referate  Bieht  geeignet  ist,  ersdidnt 
auch  deutsch. 

J.  Rotstadt.   Über  progressive  Muskelatrophie.  (Medycyna  Nr.  49 

und  50.) 

Unter  anderen  Fällen  finden  wir  einen  Fall  von  progressiver  Muskel- 
Atrophie  bei  einem  13  Jahre  alten  Knuln  n,  wo  die  angeborene  beiderseitige 
totale  Facialislähmung  (ohne  Geburtstt  iiuma)  außer  sehr  frQh  aufgetretenen 
Muskeldystrophieen  in  anderen  Kürpeigcgenden  vorhanden  war.  Der  Be- 
•ebreibung  mit  ausführlicher  elektrischer  Untersuchung  ist  auch  die  Photo- 
graphie mit  sehr  charakteristischem  Oesichtsausdruck  hinzugefügt  Die 
Arbeit  stammt  aus  der  neurologiachen  Abteilung  von  Dr.  B.  Flatau  in 
WaraehMi. 

Kueera.  Eine  durch  Mieroeoccus  catarrhalis  hervorgerufene  Tra<^eo- 
hronchiii».  (Pvt^'zIv^A  lekarski  Nr.  '2'^) 

Ein  3  Jahre  altes  Kind  erkrankte  mit  Fieber»  reichliohem  Auswurf 
(früher  erkrankte  die  Fflegexia  dwEindea).  Im  Anawoff  ^  bakteiioskopiacli 
und  kulturell  —  liQcrocoeona  catarriiaUa  (Anrtcveraammliing  in  Lvroir<* 
T.finhertr). 

Kucera.  Parafi/pliuff  (B).  (Przegl^d  lekarski  Nr.  28.)  (Ärzte- 
versammlung in  Lwow-Lemberg.) 

Ea  bandet  sieb  um  2  Kinder,  die  zugleich  mit  der  ganzen  Familie, 
wahrscheinlich  infolpo  einer  Fleischvergiftung,  mit  akuten  g:astrolntostinal('n 
Erscheinungen  erkrankten.  Nach  langer  Krankheitsdauer  starb  1  Kind.  Die 
(Jnterauebunff  des  Inbaltea  einer  DarmaebUnge  ergab  die  Anwesenbelt  des 
Bac.  Paratyphi  (B). 

Krysiewicz-Pomorski.  Eine  Krebsgeschwulst  der  Cliioris  bei  etnetn 

4  Jahre  alten  Mädchen.  (Nowiny  lekarskie  Nr.  7.) 

Korybut-Daszkiewicz.  Vier  H(ii(f<iangrän  nttch  Chinininjektionsn* 
(Pamigtnik  Tow.  Lek.  Warsz.  Wi  'n\.) 

Gangrän  entstand  wiederholt  an  allen  iujektionsstellen,  es  handelt 
sieb  also  um       Art  Cfliininidioaynkraale. 

Pomorski  Linksseitige  Trepanation  infolge  einer  traumatischen 

Parese  (Knochendefekt  und  Gehimhernie)  der  rechten  Extremi- 
täten hei  einem  f  Jahre  alten  Knalrn.  (Nowiny  lekarskie  Nr.  8.) 
Helrächtlich»?  Besserung  schon  2Va  Woclicn  nach  der  Operation. 

K.  Glirtski.  Ein  Fall  vnn  ChvKiUonenronm  hfl  einem  10  Jahre 
alten  Mädchen,  (Przeg^d  lekarski  Nr.  44  und  45.) 

Am  Halse  Unkeneita  bemerkte  die  Mutter  sdion  im  Alter  von 
7  Monat<»n  eine  kleine  Geschwulst,  die  allm&htich  eine  betriichtliclK^  Größe 
(9 cm  Lange  und  eVicm  Breite)  erreiciite.  Trachea  3 cm  rechterseita  ver- 
seboben.  Operation.  Heilung.  Keine  naebtrSglteben  nervDaen  Besehwerden. 
Histopatholoii;isrhe  rntersucluing  im  pathologisch-anatomischen  Institut 
von  Prof.  Browicz  in  Krakau  ergab  die  Struktur  des  üanglioneuronia,  das 
wahndielnltcb  aus  einem  IntermedilfM  Halsganglion  den  N.  Sympathieua 
sebien  Ursprung  battow  In  der  literatur  sind  nur  20  Pille  besobrieben. 

J.  Bradzirtski  und  H.  Trenkner.  Ein  Beitrag  zur  Serotherapie 
des  SrJt'irhii-h.-^.  (Czasopismo  lekarskie  Nr.  7  l)is  9.) 

Es  wurden  auf  der  Scbarlaobabteilung  des  Anna  Marie-Kinderspitales 
in  Lods  Im  Laofe  von  6  Monaton  von  41  FiUem  18  FiUo  von  Sobariacb  adl 
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Srharlachst'nim  von  raliiiirski  iM  haruIelt.  Die  BoobachtlUlgazeit  erstreckte 
sich  auf  ü  Wochen  uud  mehr,  äeruuidosis  50  bis  100  cm>. 

Es  wurden  am  2.  Krankheltsta^e  injiziert  2  Fille,  in  beiden  Fullen 
Nephritis  und  Senimexantlu  ni,  am  3.  Tai:»'  Ii  Fälle,  cxitiis  in  2  Fälion  (33"  n). 

2mai  Nephritis,  2mal  Serumexauthem  am  4.  Tage  ö  F&Ue,  in  2 
exitus  (40"/,.). 

2mal  \e})hritis,  Imal  Serumexantheni,  am     Tage  4  Fällo.  3  exitus  (75" «). 

Imal  Nephritis,  3mal  Serumexaothem  am  8.  Tage  1  Fall,  Nephritis. 

Auf  18  nUe  Oesamtmortalitit  7,  d.  h.  SS-So^o* 

Nephritle  8nal  i44-4>'  .,),  Serumexantheni  in  H  Füllen  (44-4"  ,,). 

Die  betrefTenden  Zahlen  fOr  die  nicht  mit  Serum  behandelten  FiUle 
laaten:  Exitus  3r»'3"/ ,  Nephritis  45'4'^\,  Unter  den  bebandelten  Fällen  waren 
schwere  F'älle  vorhanden,  es  sind  also  diese  Zahlen  relativ  zu  nehmen; 
jedeofails  war  der  Senimeinfluß  nicht  einleuchtend,  um  desto  mehr,  dal} 
auch  ein  paar  Fälle,  wo  frOh  eingespritzt  wurde,  von  den  nachträglichen 
septischen  schweren  Erscheinungen  nicht  verediont  blieben.  Die  Beob- 
achtungen werden  weiter  verfolgt  werden. 


Besprechungen. 

B.  Salge.  Der  akute  DünndartHkaiarrh  des  SäugliitfjK.  (Habflitations- 

schrift.)    (Leipzig  19<)6.  G.  Thienie.) 

Die  Ergebnisse  jahrelanger  rntersuchnngen  und  Beobachtungen 
faßt  Verf.  zu  einer  abgerundeten  Studie  zusammen.  Er  bespricht 
zunächst  die  pathologische  Anatomie,  weist  auf  die  Unzulänglichkeit 
der  anatomischen  Befunde  für  das  Verständnis  des  schweren  und 
komplizierten  SymptomenUldes  hin,  erörtert  ausführlich  die  klinischen 
Erscheinungsformen,  Verlauf  und  Prognose  nnd  wendet  sich  dann  zu 
dem  Haupt  gegenständ,  der  Ätiologie.  Verf.  ging  in  seinen  Forschungen 
Ober  die  Ätiologie  von  der  therapeutischen  Erfahrung  aus,  daß 
Kinder  mit  toxischem  Enterokatarrli  sein-  empfindlich  gegen  fettreiche 
Nahrung  sind,  selbst  wenn  es  Frauenmilch  ist.  Ist  die  Reparation 
bereits  eingeleitet,  so  wird  sie  unterbrochen  und  es  kommt  zu  ehier 
akuten  Verschlimmerung.  Die  Stfihle  werden  wieder  staik  sauer 
und  wasserreich,  sie  weisen  bei  mikroskopischer  Untersuchung  wieder 
dieselbe  eigentümliche  Bakterienllora  auf,  wie  zu  Beginn  der  Er- 
krankung, am  auffallendsten  das  Überwiegen  der  „blauen  liazillcn". 
Aus  seinen  Versuchen  ersah  Verf.,  daij  das  \\  achstum  dieser  Bazillen 
durch  die  Anwesenlieit  von  Fett  begünstigt  wird  und  dafi  sich  ihre 
Wirkung  in  einer  intensiveren  Zersetzung  von  Fett  und  Zucker, 
einer  stärkeren  Säureproduktion  äußert.  Es  sind  also  für  d!(>  Bazillen 
durch  die  primären  pathologischen  Darmprozesse  günstige  Wachs» 
tumsbedingungen  geboten  und  ihre  Lebenstätigkeit  führt  zu  Azidose 
und  Alkalienverarmung. 

In  schweren  Fällen  hat  sich  Emälirung  mit  entfetteter  Frauen- 
milch, falls  diese  nicht  zur  Verfügung  steht,  mit  Molke  bewfthrt 

Von  diesen  Fällen,  in  denen  zu  der  anatomischen  VerBnderung 
der  Darmschleimhaut  chemische  Reize  (Säuren)  treten,  unterscheidet 
Verf.  die  als  „Enteritis  follicularis*'  bezeichneten  anderen,  in  denen 
sich  bakterielle  Einflüsse  hinzugesellen.  Das  Veriiaiten  der  Darm- 
erscheinungen, der  Darmbakterienllora,  die  übrigen  klinischen  Er- 
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scheinungen,  vor  allem  auch  die  Reaktion  aaf  die  Ern&hnuigtÜierapie 
ist  eine  andere:  Fraaenmllcli  wird  sofort  in  größeren  Mengen  ver- 
tragen. Keller. 

H.  Oppenheim,  yervenkrankheit  und  Ltklüre  Nervenleiden  und 
Erziehung.  Die  ersten  Zeichen  der  Nernoeität  des  KindesaUers, 
(n.  XuSLy  BerUn  1907,  S.  Karger.  Preis  2  M.) 

Die  drei  bekannten  und  früher  von  uns  referierten  Vortr&ge 
des  Verf.  sind  in  sweiter  Auflage  in  einem  Hefte  \  ereinijart. 

Thiemicb  (Breslau). 

Godtfring.  Unsere  ^tofternden  und  stammelnden  Kinder,  (Kiel  1906, 
C.  C(.r<Ies.  Preis  1  M.) 

Das  kleine  Heft  enthält  den  vom  Verf.  zusammengestellten 
Bericht  über  die  Jahresversammlung  des  l^rovinzialvereines  zur  Be- 
kämpfung von  Sprachstörungen  unter  der  Schuljugend  in  Husum 
am  18.  August  1906.  Thiemich  (Breslau). 

A.  Japha  und  H.  Nenmann.  Die  Sduglingsfürsorf/esfellc  I  der  Stadt 
Berlin.  Einrichtung,  Betrieb,  Ergebnisse,  (Berlin  1906.  S.  Karger. 

M.  2.—.) 

Die  Verff.  besprechen  die  Aufgabe  der  Berliner  Säuglingsfür- 
sorgestellen, den  Betrieb  der  Fürsorgestelle  I,  dabei  besonders  die 
ambulatorische  Behandlung  kranker  S&uglinge,  UnterstOtsung  bei 
natOiücher  und  bei  kfinstlicher  Ernährung,  die  Bedeutung  der  Für- 
sorgestellen  fQr  die  Behandlung  der  kranken  Säuglinge,  ihren  Einfluß 
auf  die  Hj'giene  der  S:iug:linfro.  Zum  Schlüsse  folgt  eine  kritische 
Würdigung  der  hisheri^^en  KiMrebnisse   und  der  künftigen  Aufgaben. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Der 
Versuch,  die  Häufigkeit  und  Dauer  des  Stillens  su  vergrößern,  ist 
erfolgreich  gewesen,  die  StOlunterstötzungen  haben  sich  bewährt 
Die  ambulatorische  Behandlung  kranker  Säuglinge  gehört  nach 
Neumanns  Ansicht  in  die  Fürsorgestelle.  (In  allen  anderen  Städten 
außer  Herlin  stößt  gerade  dies  auf  den  Widerstand  der  Arzte.)  Die 
Fürsorgestellen  sollen  zu  Bezirkszentralen  ausgestaltet  werden,  welche 
die  Fürsorge  f&r  die  bedürftigen  Säuglinge  ihres  Bezirkes  übernehmen. 
Dazu  rechnen  die  Verff.:  Säuglinge  armenunterstOtster  Eltern,  Waisen- 
Säuglinge,  Haltekinder,  uneheliche  Säuglinge  in  eigener  Familie. 

Keller. 

Oebbecke.  Fünfter  Jahr c.<heri cht  über  den  schulärztlichen  Über- 
wnchuvfjsdienst  an  den  Volksschulen  2u  Breslau  für  das  Schul» 

Jahr  IfHir,  ()G. 

Der  Bericht  enthält  neben  der  Fortführung  der  in  früheren 
Referaten  erwähnten,  regelmäßig  wiederkehrenden  Tabellen  über  den 
Gesundheitszustand  (Symptomengruppen)  der  Lenumfänger  und  älteren 
Schiller,  die  gleichfalls  bereits  referierten  Ergebnisse  der  semestralen 
Längenmaß-  und  Gewichtsfeststellungen  der  normal-  und  anormal- 
altrigen  Schüler  in  gesonderten  Tabellen.  Ein  kurzer  Bericht  von 
Kobrak   bringt   Beobachtungen   an   Stammlern  und  Stotterern. 
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Thiemich  berichtet  Aber  die  HüfsseholeD.  Hieraos  seien  hervor- 
geholieii  die  Beobaohtung^en  Aber  die  Haufi^^keit  der  Krämpfe,  des 
Larynfirospasmus  (in  der  Anamnese),  der  P2|)ilepsie,  der  Hörsturungen ; 
die  Ahwoichuneren  der  Schädelmaße  von  dor  Norm:  die  Unahhfinjcig:- 
keit  der  Mildunfrsfiihipkeit  des  sch\vac'h.sinniy:t'n  Kindes  vom  (Jesichts- 
ausdruck;  die  Hüuli^keit  des  Schwachäinn»  bei  meiireren  Geschwistern, 
ohne  daß  einerseits  bei  den  Eltern  eine  Ursache  hierfür  eruiert 
werden  h:onnte,  wShrend  anderseits  in  anderen  FSllen  der  Zosammen- 
hang  mit  chronischem  Alkoholismus  und  die  direkte  Erblichkeit  vor- 
liegt. Schließlich  sei  hinjrewiesen  auf  die  HäiitiK-keit  des  ebenso 
interessanten,  wie  wirhlijct'n  Symptonies  der  I'seudologia  phantastica 
und  der  antisozialen  Triebe  (Diebstähle,  Hoheiten,  Verleumdungen, 
Lugen,  sexuelle  Abnormitäten),  sowie  der  günstige  Einflufi  der 
strengen  SchuldisxipUn  auf  das  Verlialten  der  Kinder. 

R  Weiirert  (Breslan). 

0.  Lubarsch.  Die  alhjcmehie  Pdfluilof/ie.  (Hin  Hand-  und  Lehrbuch 
für  Arzte  und  Studierende.)    (Wiesbaden  J.  F.  liergmanq. 

1.  Hil.,  I.  Al)t.  mit  72  Abbild,  und  f)  Tafeln.  7  Mk.) 

Seit  Cohn  hei  ms  Vorlesungen  hat  dieser  Zweig  der  medi- 
cinisohen  Wissenscluift  iLeine  moderne  umfassende  Neubearbeitung 
erfahren.  Verf.,  bekannt  durch  seine  Arlieiten  auf  diesem  Gebiete, 

hat  diese  schwieriere  Aufgabe  Qbemommen  und  die  erste  Lieferung 
des  nach  der  AnkOndi<runjnr  in  2  Jahren  vollendet  sein  sollenden 
Werkes  bringt  eine  nach  Form  und  Inhalt  ausgezeichnete  und  gründ- 
liche Darstellung  des  Stoffes. 

Den  Inhalt  des  ersten  Teiles  bilden  die  allgemeine  Pathologie 
der  Zelle,  die  allgemeine  Pathologie  der  ZeUensohftdigung,  des  Zellen- 
waohstumes  und  der  Zellenwucherung,  sowie  der  regressiv-progres- 
siven Vorc:äno:e  verschiedener  Zellenbestandteile;  ferner  die  allgemeine 
patholopriscbe  Morphnlofrif*  und  Pbysiolos^ie  der  Vielzellicron,  die  lokalen 
und  allj^emeinen  Kreislaiifstörunf^on,  die  Hlufiinir.  die  Wassersucht 
und  die  wässerigen  Ergüsse,  die  Thrombose,  Embolie  und  Metastase 
u.  dgl.  SorgfUtig  ausgewählte  und  hergestellte  Abbildungen  vervoll- 
ständigen den  Text. 

Das  Werk  wird  sicherlich  für  jeden  wissenschaftlich  denkenden 
Arzt  ein  unentbehrliches  Nachschlatrebuch  und  eine  Quelle  der  An- 
regung' bilden,  und  es  ist  zu  hofifen,  daß  die  weiteren  Abteilungen 
bald  erscheinen.  Bartenstein  (Kreuznach). 

S.  Rabow.  Therapeuthrhe  Xeuheifen  dex  letzten  Vierteljahrhunderts, 
(Straßburg  lOOt).  L.  Heust,  M.  3.t)0.) 

In  alphabetischer  Anordnung  enthält  das  Buch  eine  Ergänzung 
vom  Verf.  Arsneiverordnungen,  die  therapeutischen  Neuheiten  des 
lotsten  Vierteyahrhunderts.  Der  Vollständigkeit  wegen  sind  neben 
den  erprobten  Mitteln  auch  minderwertige  und  entbehrliche  in  Menge 
angeführt. 

iveller. 


Digitized  by  Google 


706 


Monatsschrift  fOr  Kinderh^unde. 


Nr.  12 


Die  Uraachent  Erseheimmfft/orMen  und  die  Au^eitung  der  Ver- 
wahrlosung von  Kindern  und  Jugendlichen  in  Österreich,  Einzel- 
darstellung nun  allen  Teilen  O^^f erreiche.  Gesaninielt  von  dem 
vorbereitenden  Komitee  des  Ersten  Österreicliisrhen  KinderschutX- 
kongresses  in  Wien  19U7.  Mit  Vorwort  und  Einleitung  von  Dr.  J. 

<  Baernreither.  Seliriflen  des  I.  Österreich.  Kinderschutskongresses, 
Band  L  In  Kommission  bei  der  Mansschen  Bnolihandlang,  Wien  L 
Preis  7  JT.) 

Am  18.,  19.  und  20.  März  soll  in  Wien  der  erste  österreichische 
KInderschutzkongreß  ab«rehalten  werden.  Das  vorbereitende  Komitee 
hat  beschlossen,  eine  aktuelle  und  innerlich  zusanimenhänfrende  Gruppe 
von  Fragen  für  die  Verhandlungen  auszuwählen,  welche  einen  ge- 
wichtigen Gedankenkreis  des  großen  Jugendproblenis  einschließt, 
zugleich  aber  eine  feste  Begrensung  der  Verhandlongen  bietet  — 
ein  für  derartige  Kongresse  höchst  erstrebenswertes  Ziel.  Bei  der 
Wahl  des  Themas  ist  das  Komitee  von  einem  praktischen  Bedürf- 
nisse ausgegangen,  von  der  Einrichfun<r  der  Försorgeerziehune:  in 
Osterreich.  Dieses  Thema  soll  den  Haupt jareirenst and  des  Kon;;resses 
bilden,  in  Verbindung  mit  Fragen,  die  sich  untrennbar  anschließen. 
Die  3  Sektionen  des  Kongresses  sind  1.  Klnderschotit  2.  Fürsorge- 
ertiehung,  3.  Jngendstrafrecht. 

Bisher  fehlte  aber  in  Österreich  vollständig  eine  systematische 
Erhebun<r  über  die  Ursachen,  die  verschiedenen  Formen  und  die 
Ausbreitung  der  Verwahrlosung  in  Österreich.  Diese  Vorarbeit  war 
zu  leisten,  um  den  Kongreßverhandlungen  die  notwendige  tatsächliche 
Grandlage  zu  geben.  Es  wurde  eine  Umfrage  im  gröfieren  Stile 
veranstaltet  Ober  die  In  den  versebiedenen  Lindem  österrelehs 
herrschenden  Zustände  der  Verwahrlosung,  über  die  spezifischen 
Ursachen  derselhon,  die  Formen,  in  welchen  sie  auftritt,  ferner  über 
den  lokalen  Umfang  dieser  sozialen  Erscheinunir.  Die  Berichte  aus 
der  Enquete,  die  den  vorliegenden  stattlichen  Band  füllen»  zerfallen 
In  2  Gruppen.  IMe  eine  besteht  aus  Aufe&tzen,  die  flir  jedm  ^nzrine 
Kronland  unter  ZusammenÜMsnng  eines  systematischen,  zu  diesem 
Zwecke  gesammelten  Materlales  ausgearbeitet  worden  sind,  die 
nndorr  aus  Einzeldarstellungen  von  Persönlichkeiten,  die  durch  ihre 
Vereinstätiffkeit  oder  ihren  Beruf  in  der  Lage  sind,  unmittelbar  aus 
der  Erfahrung  zu  schöpfen  oder  die  als  Leiter  von  Besserungs- 
anstalten seit  Jahren  die  praktische  Bekämpfung  der  Verwahrlosung 
zu  ihrer  Lebensaufgabe  gemacht  haben.  Den  Berichten  ist  eine 
Einleitung  von  Baernreither  vorangestellt,  in  der  er  fiber  die 
Entstehung  der  Arbeiten  und  die  dabei  befolgte  Untersuchungs* 
niethode  s])richt  und  einen  allgemein  orientierenden  Überblick  fiber 
die  Ergebnisse  gibt. 

Die  Darstellungen,  auf  die  wir  an  dieser  Stelle  nicht  im 
einzelnen  eingehen  können,  sind  in  ihrer  Sachlichkdt  und  durch  das 
gesammelte  Material  von  großem  Wert  und  bereiten  die  Arbeiten 
des  geplanten  Kongresses  in  geradezu  musterhafter  Welse  vor. 

Keller. 
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ZeUt^rifl  für  die  Erforschutig  und  Behandlung  des  jugendliehen 
Schwachsinns.  Herausgegeben  von  H.  Vogt  und  W.  Wejgandt. 
(Gustav  Fischer,  Jena  19(l6,  I.  Bd.,  1.  Heft.) 

Das  vorlieg;ende  Heft  der  neuen  Zeitschrift  enthält  außer  einem 
über  die  Ziele  und  Aufgaben  üea  Unternehmens  orientierenden  Vor- 
worte und  einer  statistischen  Liste  ▼oa  Antoreiv  welche  Ihre  Mit- 
arbeit in  Aussicht  gestellt  haben,  folgende  Arbeiten:  H.  Gutzmann- 
Berlhi:  Zur  Untersuchnng  der  Sprache  schwachsinnlfj^er  Kinder.  Rektor 
Henze:  Enlwickhmp:  und  {reprenwJirti'rer  Stand  des  Hilfsschulwesens 
In  Deutsfliland.  Hoppe:  Ein  Beitrag:  zur  Kenntnis  des  Mineralstoff- 
wechsels  dt  r  Idioten.  Landgerichtsrat  Kulemann:  Die  forensische  Be- 
handlung der  Jugendlichen.  Meitzer:  Die  Landeserziehungsanstalt  für 
Blinde  und  Schwachsinnige  sn  Chemnits-Altendorf.  Kluge:  Bericht 
fiber  die  Sitsung  der  seitens  des  deutschen  Vereines  för  Psychiatrie 
eingesetzten  Kommission  für  Idiotenforschung  und  IdiofenfÜrsorge 
in  Tobt  springe  am  3.  und  4.  August  1900  und  schließlich  Be- 
spreebuniri'n. 

Beachtenswert  ist  die  Arbeit  von  Hoppe.  Aus  dem  statistisch 
nachgewiesenen  hftnflgen  Zusammentreffen  von  Rachitis  nnd  Idiotie 
und  der  hftufig  vorhandenen  Kalk-  und  Phosphorarmut  der  Knochen 

idiotischer  Individuen  Wga.h  sich  fOr  H.  das  Problem,  Ca  und  P 
gleichzeitig  im  Körper  zur  Resorption,  beziehungsweise  Retention 
zu  bringen,  was  bekanntlich  durch  einfache  Zufuhr  i)er  os  nicht 
gelingt.  Das  Thyreoidin,  das  bei  Myxüdeniatösen  die  Kalk- 
und  Phosphorresorption  erheblieh  steigert,  versagt  schon  bei  Kre- 
thien  und  Mongoloiden.  Dagegen  (Ohrte  bei  efaiem  Myxödematösen 
die  reichliche  Kalkzuftihr  pw  os  und  die  rektale  Einbringung  von 
Dinatriumphosphat  (5  g  pro  die)  zur  iresteigerten  Resorption  von 
Ca  und  P.  Wie  weit  auch  die  lietention  gebessert  wurde,  ist  nicht 
ersichtlich.  Thiemich  (Breslau). 

Bericht  ilrr  II.  ü.-<frrr('irh{sr]it  »  Kottferenz  der  i<i  ]nr(t,  h^iniii(jin-FHr- 
üonie.  (Wien  l'.ioö.  Kommissionsverlag  Sailmay ersehe  Buch- 
handlung,  Kärntnerstr.  24.) 

Der  vom  Verein  „Fürsorge  für  Schwachsinnige  und  Epilep- 
tische" heransgegeb«ie  Bericht  umfaßt  mehr  als  100  Seiten  und 
enthält  eine  Menge  auch  ärztlich  interessanter  Vorträge  und^Dis- 
kussionen,  auf  die  alle  an  Hilfsschulen  als  Schulärzte  tätigen  Arzte 
wenigstens  kurz  hingewiesen  seien.  Thiemich  (Breslau). 

Nacht raij  zu  'lern  Ref ereile  Uhrr  die  Druekeehrift:  F.  TSplits.  „Des 
Säuglinge  Ernährung  und  rßeije.'' 

Wie  mir  bericlitet  wurde,  läßt  meine  Kritik  auf  S.  625  eine 
Deutung  zu,  die  icli  nicht  beabslchtifrt  habe.  Keinesfalls  darf  aus 
meinen  Bemerkungen  herausgelesen  werden,  daß  sich  i'rof.  öchloli- 
mann  durch  ein  unfaires  Motiv  zur  Abfiusung  des  Geleitwortes  be- 
stimmen  ließ.  Bei  dem  Vergleich  mit  den  empfehlenden  Gutachten 
von  Fürst  lag  es  mir  vollständig  fem,  eine  sddie  Vennntung  auf- 
konunen  lassen  su  wollen.  Czerny. 
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III.  Ergänzende  Literaturübersicht. 

Anatomie  und  Physiologie,  allgemeine  Pathologie  und 

Therapie^  Hygiene. 

Andebert  et  MMvel.  Temp^ratares  reetales  che>  les  nouveaa-n^s.  0.  B.  hebd. 

Soc.  de  btol.  Paris  19045.  LX.  Bd.,  S.  770. 

Barret  und  Leven.  Radioscouie  gastrique.  L'estomac  du  nourrisson;  forme, 
limite  inf^rfeure,  mode  de  rempHssag-e  et  d'^vaeaation.  La  cllniqae  in- 
fantile 15.  Oktober  11)00. 

Baylac  und  R.  Laurent.  Evolutious  des  r^ilexes  chez  Teufant.  Arch.  m6d. 
de  Toulouse  1906,  18.  Bd.,  S.  97. 

L.  Bolk.  ThtT  die  Nouroinerie  dos  ombrvonalon  mensolilielien  Rflckeoinarkea. 
Aoatüui.  Anzeiger.  Jena  ldU6,  28.  Bd.,  S.  204. 

H.  K.  L.  Bowrrat-uusovtiire.  Gontribntioii  h  r^ade  aiiKtomlque  dei  Testlffes 

du  rannl   pt'rini-u  vaifinal  chez  renTant.   Leur  r61e  daos  la  produettOD 

des  kystes  du  cordon.  Thöse  de  Paris  1906. 
Brfadeati  und  Kattaa-Lanrler.  Des  rapports  hlstologiques  entre  la  mfrre  et 

le  foetu.s.  .lourn.  de  physiol.  et  de  pathol.  p^nör.  l.'>.  September  l'JOß. 
L.  A.  N.  Casabiasioa.  Väg^tations  adenoides  du  pharynx  nasal  chez  les 

Doorrissons.  Tlitee  de  Bordeaux  1905. 
B.  Caatcx.  I  t  oissanea  de  la  iforee  mosouli^  ehei  les  g arpona.  1908.  Bennos 

m^d.  1.  Bd.,  S.  7. 

Collin  und  M.  Luden.  Sur  l'^volution  pond^rale  du  thymus  chez  le  foetus 

♦'t  chez  l'enfant,  Biblioirr.  anat,  Paris  VM).  l.').  Bd.,  S.  24. 
&.  Cruchet.  Contribution  ä,  l'^tude  des  rythmies  d'habitude  du  sommeil:  les 
balancements  rythmiques  du  sommeil  chez  l'enfant  Gaz.  hebd.  des  so. 
m^d.  de  Bordeaux  1906,  27.  Bd.,  S.  74. 

A.  Fraikin.  Les  a^ents  pliysiques  et  la  r^Mucation  psychomotrice.  J.  de 

m^d.  de  Bordeaux  1900,  3B.  Bd.,  S.  114. 

B.  Gillet.  L'opium  chez  les  jeunes  enfants.  Paris  1906.  J.  des  pratUdens. 

20.  Bd.,  S.  137.  —  J.  mM.  de  Bruxelles  1906,  11.  Bd.,  S.  185. 
—  Les  analeptiques  chez  les  enfants  Paris  1906.  Gaz.  d.  mal.  inf.  8.  Bd.,  S.  2. 
B.  Lalesqae.  Les  injections  d'eau  de  mor  isotoni(|ues  dans  la  th^rapentlQOe 

iiifaiilile.  J.  de  med.  de  Bordoaux  P.KJ6,  .3C).  Kd.,  S.  5. 
H.  E.  Maurel.  J'^tude  de  la  sectiun  thoraci(|ue  diez  les  nouveau-n^s.  C.  R. 

hebd.  Soc.  de  biol.  Paris  l'.«»»;,  9.  Hd.,  S.  733. 
Mdry.  Les  bains  ohez  les  enfants.  Rev.  fr.  de  m^d,  et  chir.  Paris  1906^  i.  Bd., 

S.  45. 

BoOMeau  Saint-Philippe.  De  la  „Tubereuiophobie  '  et  de  quelques-utis  de 
ses  effets  en  mädectae  infaotUe.  J.  de  möd.  de  Bordeaux  1906»  36.  Bd., 
S.  447. 

Sawrei.  Les  aoeidents  de  dentiUon.  Joom.  des  prat  27.  Oktober  1908. 


Schule. 

B.  Berger.  Trock(>ne  P^iUhekleidun^  fOr  die  Kinder  In  der  Sdinle.  Charlotten- 

l)urir  Ii»Or..  1'.  .1.  Müller.  Preis  40  Pf. 
K.  Boas.  l  l»»  r  Alkoliulismus  in  Schulen.  Zeitüchr.  f.  Krarikenpll.  Berlin  liK)6, 
2H.  Bd.,  S,  im. 

E.  Chaumet.  Recherches  sur  la  eroissance  des  enfants  des  Cooles  de  Paris. 

Th^se  de  Paris  1906. 
BtiAvant.  Enquete  scoÜre  sur  les  v^g^taUons  adtooldes.  Paris  1908.  J.  des 

nif'd.  praticiens.  4.  Bd.,  S.  4'». 
B.  V.  Frankenberg.  Der  .\lkoholsenuli  der  Schulkinder.  (Zeitschr.  f.  Schul- 
gesundheitspflege 1906,  XIX.  Bd.,  S.  695.) 

Statistische,  durch  dif  Lehrer  der  mittleren  und  unteren  Börger- 
schulen  erhobene  Umfrage,  die  den  großen  l  lufauu;  der  Verbreitung  des 
Alkobolgenusses  unter  den  Schulkindern  aneh  m  Braunsehweig  be- 
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MtMMgL  Bemericenawerte  Aiiiii«rkiiiig«9  der  Lehrer,  die  den  nnsrOnttigeii 
BinfliiA  dieses  CbelfUndes  erhellen.  Vorschlä)<o  zur  Abhilfo. 

K.  Weigert  (Breslau). 
O.  Q4>nad.  Les  affectioiis  oculalres  conteglenaes  dau  les  ertohee  et  les 

^coU>s  puhliques.  Projet  de  cr^atimi  d'ioflrmeries  soolaires.  Echo,  la^oh. 

du  Nord.  Ulle  1M)6,  10.  Bd.,  ä.  V£i. 
W.  HellpMh.  Die  Hysterie  und  die  moderoe  Schule.  Leipzig^  1905.  Intern. 

Arch.  f.  Schuihvsr.  1.  Hfl.,  S.  ■2-2-2. 

A.  Juba.  äoU  der  ächularzl  unterrictiten  ?  (Zeitöcbr.  f.  ächulgesundbeite^ 
pfleire  1906.  XIX.  Bd.,  S.  780.) 

Ks  liandi'lt  sicli  um  die  Fiai;«»  des  Hyi^ifiioiintorrichtes;  Vorf.  weist 
diesen  je  nacli  dem  Alter  der  ^»chQler  und  dem  in  der  Scliule  zu  er- 
relohenden  Bildungsniveau  (höhere,  mittlere,  BQrjkrerschulen,  Fach- 
schulen etc.)  d(»n  Ärzten  oder  Lehrern  zu,  indem  er  a-laul)!,  daß  di»-- 
Jenigen  Schüler,  deren  rnterricht  größeres  pädagogisches  Können 
beansprucht  (Bürgerschulen),  bei  den  Lehrern,  die  flbrigfen  hei  den 
Arzt<  n  besser  aufgehoben  seien.  H.  Weiffert  (Breslau). 

A.  Malherbe  und  H.  Stackler.  Examen  de  TouTe  dans  les  ^coles.  BuU.  m6d. 
Pari.s  lÜÜÜ,  2U.  Bd.,  S.  263. 

E.  Schlesinger.  Die  Folp  n  der  körperlichen  Züchti^uni^r  der  Schulkinder. 
(Zeitsrhr.  f.  Schulgesundheitspflege  1906,  XIX.  Bd.,  S.  77.').) 

Kurze  Be.sprerhung  der  Gefahren  des  Züchtiiruncrsrechtcs  für  die 
körperliche  und  pei.vtijre  Entwicklung  der  Kinder,  für  di«*  Autorität  der 
L<ehrer,  für  die  Beziehungen  swisdien  Schule  und  Hau.s  und  für  das 
Vertrauen  zur  ."^«hule.  K.  Weigert  (Breslau), 

Tereluysen.  L'inspectinn  dentaire  dans  les  ^edles  eommunales.  Ann.  et.  Ball. 
Soc  de  mM,  d'Anvers.  19U6,  68.  Bd.,  S.  95. 


Ernährung  und  Stolfwechsel. 

F.  Adam.  Sur  les  lait.s  traitj^s  par  Teau  oxyg^nee.  Bull.  ."^oc.  chim.  de  Paris. 

Paris  190G.  3  s6r,  30.  Bd.,  S.  247.  —  .1.  de  pharm,  et  chini.  l'aris  liKJ6, 

6*  s«r.  28  Bd.,  S.  27:3. 
Aigre.  (»iservntioTw  sur  la  diarrhee  e.stivale  A  in  (iuutte  de  lait  de  Boulogn^ 

sur-Mer.  La  ciinitiue  infantile  1.").  Okiober  liM>ü. 
&  Amberg.  A  method  for  the  determination  of  hydrogen  peroxyde  m  milk, 

together  with  some  ohservations  on  the  preservatlon  of  milk  hy  this 

substance.  J.  Hiol  Chem.  New- York.  1.  Bd.,  S.  219. 
J.  Andärodias.  Retour  de  la  secretion  lactee  apr^s  un  sevrage  prolong^. 

J.  de  med.  de  Bordeaux  l!>i)>;,  iCt.  Bd.  S.  2;i'.t 

Apert.  De  ralimeul&tion  de  lenlant  pendant  les  premiers  muis  de  la 
naissance.  J.  de  m^d.  de  Paris  1906,  3*  sdr.  18.  Bd.,  S.  a03. 

Aasset.  La  ijuestion  du  lait.  La  pediatrie  pratique.  1.').  Novoin!)er 

L.  Babonneix.  Les  bouillies  maltos^es  dans  Talimentation  du  nourrissoa. 

Gas.  des  hAp.  Paris  1906,  79.  Bd.,  S.  475. 
H*  Barbier  und  Boinot.  A  propos  de  la  Variation  dans  la  composition  du 

lait  de  femme.  Bull,  de  la  soc.  de  pediatrie  de  Paris.  I)e/enil>er  li)Ü6. 
P.  Barlerinu  Note  sur  les  modiflcalions  du  lait  de  femme  sous  l  influence  de 

l'extrait  de  «[raine.s  de  cotonnier  Paris  1906 
Beannhaat.  Vomissements      recbutes  avec  acötonämie  chez  un  enfant. 

Poitou  m^d.  Poitiers  1906,  21.  Bd.,  S.  Iü6. 
B.  Bertholet.  Iniluence  de  la  teneur  en  beune  du  lait  de  femme  aar  1» 

sante  du  uourrisson.  These  de  Paris  1(106. 
M.  Einet.  Nute  sur  i'emplui  du  i)abeurre  ä.  Alger  (ete  IVIUü)  dans  le  traite- 

ment  des  gastro-eut^rites  et  dans  trois  eas  partieullers.  Andi.  deslaborat. 

des  hop.  d'Altfer  1VW5,  4.  Bd..  S.  41. 
F.  Blairon.  Prophylaxie  des  gastru-enterites  des  nuurrlsaons  (la  suralimen* 

tation  et  son  remMe).  Thtoe  de  Paris  1906. 
A.  Bonn.  Les  variations  de  oomposition  du  lait  de  vache  au  debut  de  la 

lactation.  Kev.  Soc.  sc.  d  hyg.  aliinent.  Paris  1905,  2.  Bd.,  S.  499. 

Moaktuchrin  fOr  KindwbeiUtoo««.     Baad.  49 
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£.  Bonniot.  CalorfmAtiie  iffiMtile.  Clinique  infant  P«rU  1906,  4.  Bd., 

S.  2H^.h 

Borde.  Traitemeut  des  gastru-eDt^rites  de  i'enfance.  Gaz.  hebd.  des  sc.  m6d. 
de  Bordeaux  2906,  27.  Bd.,  S.  STO. 

Q.  Bouchot.  rnntrihiition  h  l'^turle  du  Syndrome  scnrhutifoniie  det  Jennea 

enfants  (maiadie  de  Bailow).  Tht$se  des  Paris  19CMi. 
H.  Bouqaet.  Lea  oootrdiidieatloiia  et  les  impoariblttte  de  ralaitement 

matemel.  Faris  1906.  Bull.  g6n.  de  thi^rap.  47.  Bd.,  8.  126. 
Broca.  Appendicites  cons^cutives  axix  ent^rites  de  TenCailoe.  Rente  pntlqae 

d'obst^trique  et  de  pediatrie,  Juli-August  1906. 
R.  Brunen.  Du  lait  destin«^  h  TenfaDce.   De  la  valeur  nutritive  da  lait 

st(5rilis^.  Normandie  m<^d  Roucn  19O0,  22.  Bd.,  S.  120. 
Borzagli.  Un  moyen  simple  et  efficace  pour  pruvuquer  et  augmenter  ohez 

la  femme  la  s^er^tion  laet^  absente  ou  insufflsante.  La  pediatrie 

pratlque  15.  Juli  liKJO. 
Cahibel.  Enfants  assist^s,  uourrices  et  sypbilis.   Soc. .  frany.  de  prophyl. 

sanlt.  et  morale.  Paris  1906,  5.  Bd.,  S.  71. 
0.  Carricre.  T.e  haheurre  daaa  rallmentatlon  des  enfianta.  Nord.  mM.  Lille 

liWG,  13  Bd.,  S.  49. 
Carri&re  und  Candron.  Miotion  noctnme  involontaire  due  &  l'hyperacidit^ 

urinaire.  Paris  1906.  Clinique  inf.  4.  Bd.,  S.  321. 
Jl  Cazel.  Le  laboratoire  municipal  et  l  allaitoment  materncl,  ou  les  con- 

s^quencos  imprevues  d'uno  analvse  de  lait.  Paris  IdOG.  Presse  m^d. 

14.  Bd.,  S.  177. 

Cerioli.  Vomissements  alimentniro.s  chez  un  nourrisson,  enray^s  par  l'ad- 
ministratiun  de  l'iudure  de  putussium  &  la  uuurrice.  Le  Buljetin  m^d. 
17.  Oktober  1906. 

Cliarles.  Remarques  sur  TaUaitement  des  nonrrissoDB.  Jotum.  d'aoeouch.  de 

Ubge  ö.  August  1906. 

—  Importaaoe  de  rallaitement  matemel.  Ibidem.  19.  August  1906. 

—  Remarques  sur  Tallaitement  dps  nourrissons.  Ibidem.  9  September  1906. 

A.  Conchon.  L'ent^rocolite  infantile  ü  Lhätel-Guyon.    Oand  1906.  Belgique 

mM.  13.  Bd.,  S.  68  bis  64. 
M.  Comn.  Sur  quelques  cas  d'intolörance  des  nourrissons  pour  le  lait  de 

femme.  These  de  Paris  1906. 
Bavel.  La  Sterilisation  et  la  eonversation  du  lait  par  l'ean  oxygänöe.  h 

Marbourg.  La  rlinique  infantile.  15.  Oktober  190<). 
£.  Daveniire.  Traitement  par  le  babeurre  de  certaines  toxidermites  infan- 

iÜBB  (8tro])hu1us,  ec7>ma).  Th^e  de  Paris  1906. 
Beläarde  und  Bonn.  Dangers  de  la  df'rorlion  de  U'ios  de  pavots  ehes  les 

enfants  en  bas  &ge.  La  clinique  infantile.  15.  August  1906. 
Delestre.  Des  soins  &  donner  aus  seins  dans  les  d^buts  de  Tallaitement 

Rev.  prat.  d'obst.  et  paediat.  Paris  1906,  19.  Bd.,  S.  140. 

B.  Depardieu.  De  rallaitement  cbez  les  fcmmes  atteintes  de  oompUcations 

infectieuses  et  maminaires.  Tbese  de  Paris  1906. 
Ch.  Durey.  Contribution  &  lYtude  de  la  ration  aUmentaire  des  nourrissons 

atropbi(jues.  Thf'S'-  de  Pari.s  190R.  .1.  Rousset. 
Fiolle.  Eniploi  du  pla.suia  de  Quintoii  eher,  de  nourrissons.  Avignon  1906. 

Bull.  Sor.  de  m6d.  de  Vaurlusc.  2.  Bd.,  S.  403. 
CMlberti.  Le  babeurre  eomme  aliment  dies  les  enfants.  La  presse  m6d, 

15.  Juni  1906. 

H.  Gillet.  Les  analyses  de  Iidt  de  femme.  Ann.  Polldln  de  Paris  1906, 

17.  Bd..  S.  97. 

—  Retour  de  la  secretiou  lact^e  chez  la  femme.  Ann.  Policlin  de  Paris  1906. 

17.  Bd.,  S.  99. 

S.  Oogitidse.  Lst  der  ['bersrantr  von  NabruiiirJ'fett  in  die  Milch  durcb  die 
Winternitzsche  Jodlettfütterung  nachweisbar?  Zeitschr.  f.  Biol. 
Mflnchen  and  Berlin  1906,  47.  Bd.,  S.  47ö. 

Groß.  Traitement  de  la  cholMne  des  enfants.  J.  de  mM.  de  Paris  1906» 
2*  s^r.  16.  Bd.,  S.  304. 
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OvMrlMt.  Le«  laits  fermentte.  Roaen  1906.  Normandie  m6d.  Ü.  Bd., 

S  177. 

L.  Goillemot  und  W.  Szczawinska.  liifluence  du  regime  sur  le  niicrobisme 
intestinal  au  cours  des  f^astroent^rites  infkiitlles.  Paris  1906.  0.  R. 
hebd.  Soc.  de  hiul.,  (W).  hd  .  S.  720. 

Gtlinon.  Des  relations  des  entero-colitP!«  avec  les  adeiioidites  chez  les  en- 
fants.  Rev.  mens,  des  malad,  de  l'enfance.  NovemlMr  190G. 

—  £nt6rites  et  appeodieito  ohez  TenflMit.  R«v.  iiient.  des  nuü.  de  TeaCanee. 

August  lim 

K.  Halle.  Weitere  statistische  Erhebungen  Aber  die  8ter])liihkeit  der  Säug- 
linge an  MagendarmkraDldieiten.  MQnehea  und  Berlin  1906,  Aroh.  f. 
Hyg.,  68.  Bd.,  S.  13. 

L.  Hfoon.  Contribution  k  l*4tude  des  i^astro-ent^rites  du  nonrrisson.  La 
maladie  spasmodique  inte.stinale  These  de  Paris  l'.»U*l. 

L.  HwÄ.  De  ralimentation  du  nourrissun  par  la  iait  de  vache  cru  normal. 
Thtee  de  Pnris  1906. 

A,  Xahaa.  De  l'alimentation  par  les  d^coctlons  v^gdtales  dans  les  gistro- 
entdrites  infantiles.  Thäse  de  Paris  1906. 

Kanttmann  und  Kann.  Transformation  du  s^luoose  en  laetose  dans  la  blande 
mammaire  en  aclivite.  La  Tribüne  mt^d.  24.  November 

Keith-Shaw.  L'emploi  du  citrate  de  soude  dans  ralimeutattuu  des  enfants. 
La  pi^diatrio  prat  1.  Juli  1906. 

W.  Koch.  Tbi  r  den  Lecithin^rehalt  der  MUdi.  Zeitsehr.  f.  pl^s.  ChMnie. 
Straßburg  1^,  47.  Bd.,  b.  327. 

R.  LabM.  La  r^^anee  aux  matadfes  est-elte  diminn^e  chez  la  nourriee? 

La  pediatrie  jiratiiiue.  1.  ()kti)l)i'r  lUOH. 
P.  Lacroix.  Doit-on  rähabiliter  le  iait  de  ch()vre  ?  Paris  1906.  (Joacours  m^d. 
28.  Bd..  S.  40. 

L.  Lemarquand.  Scarlatine  matemelle  et  nourrissoiis.  Tbese  de  I'ari.s  1900. 
E.  L.  Lepage.  Le  bacille  de  Koch  dans  les  seUes  chez  i'enfant.   Thöse  de 
Bordeaux  1906. 

Leaage.  Los  cuinplications  nervenaes  des  gastro^ent^rites.  Joum.  des  prat 

1.  September  1  *>()(;. 

E.  Lesnö.  Le  babeurre  en  mederine  infantile,  l'ariä  l^JOG.  Clinique.  1.  I)d.. 
S.  83. 

—  La  rrmslipatinn  chez  les  enfants  du  premier  Age;  ses  cauiBea;  SOa  trai- 

tement.  l'aris  lUOG.  Clinique.  1.  Bd.,  S.  53. 
O.  Linaa.  Obtention  du  Iait  normal  aseptique  pour  ralimentation  des  uuur- 

ns.Mon»  au  Iait  cru.  Paris  1906.  Clinique  in£snt  4.  Bd.,  S.  296.  Presse 

med.  XIV,  S.  430. 
E.  Majonr.  Babeurre  et  citrate  de  soude.  Th^  de  Toulouse  1906 
M.  Malakiano    Des  gastro-ent^rites  des  nourrissons  et  leur  traitenient. 

(Traitements  classiques  et  traitement  par  la  dyspepiine.)    Thöse  de 

Montpellier  1906. 

M*  Harchand.  I^ait  et  tuberciiln.se.    La  tuberculose  et  autres  maladies  par 

le  iait  Nord.  m^d.  Lille  l'JOti.  13.  Bd.,  S.  55. 
A.  Kaiique.  L'intol^rance  des  certains  nourrissons  pour  le  Isit  J.  m6d. 

Bruxelles  1906.  11.  Bd,  S.  225. 
Mirj.  Le  Iait  cru.  Journ.  des  prat.  24.  November  1906. 

—  Les  spasmes  du  tube  digesm  dhes  les  nourrissons.  J.  de  pratidens.  Paris 

190«,  20.  Bd.,  S  51. 

—  Les  alt^rations  du  iait  de  vaobe.  J.  des  practiciens.  Paris  1906,  20.  Bd., 

S.  344. 

C.  Mion.  De  rimpnrtance  d'ane  ^reetion  mddioale  dans  Tallaitement  du 

sein.  Th6se  de  Paris  1906. 
Montagnon.  Lait  st^rilis^,  humanM  et  pasteorfsd  dans  la  gastro-ent^rite 

de  l'enfance.  Saint-l'lti.Mine  llKKi.  Loire  ia6d,  25.  Bd..  8.  1. 
A.  Morichaa-Beaachaut.  \'utumissemeuts  b  rei^utes  avec  aceton^mie  cbez 

les  enfants.  Paris  1606.  Gas.  de  h6p.  79.  Bd^  S.  fi6ft. 
Monssn.  Le  Iait  des  femmes  tubereuleuses.       R.  bebd.  des  sc.  de  la  soc. 

de  bioiogie  3.  August  19U6. 
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L.  Nettor.  La  realimentation  provisoire  par  les  c^r^ales  et  les  I^guinineuses 
dans  les  gastro-ent^rites  des  nourrissons.  Faru  1906.  Progrös  mM, 
3*  sör.  32.  Bd  ,  S.  401. 

A.  Migay.  Domestic  infection  in  relation  to  «pidMue  dUrriioe«.  Cambiige 
IIKHJ.  J.  Hvffiene.  G.  Bd.,  S.  139. 

P.  Nobeconrt  und  F.  Merklen.  Influence  de  la  cbloruration  du  r^^ime  sur 
l'AUnüiiation  urinaire  des  chlorures  et  sur  le  poids  au  cuurs  de  la 
MHigeole;  oonsid^atkHis  diötötiqaes.  Rev.-meiis.  des  mal.  de  renfanoe. 
August  1906. 

I».  Pammft.  Dangera  du  laJt  des  animaux  tuberculeux.  Moyens  da  las 

^viter.  Hyg-.  p^n  et  appl  Paris  1W6.  1.  Bd.,  S.  151. 
E.  Paquy.  De  rallaitement  maternel  chez  les  ouvrifres  emplo.vees  dans 

rindustrie.  Ann.  de  pn^col.  et  obst.  Paria  1906,  33.  Bd.,  S.  24. 
H.  Pater.  Actio»  du  rog-iino  achlorur«'*  sur  les  Variation.«*  do  poids  an  OOttlB 

de  la  scarlatine.  Paris  li)06.  l'resse  m^'d.,  14.  Bd.,  S.  31H.  , 
Peliaaavd  und  Benhamon.  Les  injecttom  d*eau  de  mer  isotonique  dans 

rh^mophilie  des  nouveau-n<^s.  i^a  presse  m^d.  20.  September  1906. 

Feyroax.  Allaitement  maternel.  Etablissements  Blui  d'ElbeuL   Ronen  190ö. 

Rev.  in^d.  de  Normandie,  8.  498. 
BOQsseau  St.  Philippe.  Traitement  de  l'ent^rite  erlaireiise  des  «afotlts. 

Journ.  de  möd.  de  Bordeaux  17.  September  1^K>B. 
A.  Reita.  ^ebhygfene  und  ToberkulosebekKmpfun?  in  DIneraark  und 

Schweden,    zuE:Ieich    ein    Beitrair    zur    Teciinilt     der  Pasteurisier» 

apparate.  Berlin  1906.   Zeitschr.  t.  Fleisch-  und  Milchhygiene,  16.  Bd.. 

S.  148  bis  161. 

Aron-Kahan  Rcyvidc.  Do  rnlimentatton.  (lar  1*  s  dt^coctlona  V^g^tales,  dans 

la  gastro-enl^rite  infantile.  Th^e  de  Paris  1906. 
Ch.  Rtthet  De  Faetton  des  m^tatix  h  fälble  dose  aar  U  ÜmiiMitetkHi  lae- 

tique.  Paria  1906.  C.  R.  bebd.  Soc.  de  blol.  60.  Bd.,  S.  455. 
Romme.  La  j«sjunostomie  et  les  panades  dans  le  traitement  des  vomlsse- 

roent^  incoercibles  de  la  grossesse.  La  presse  nu'd.  19.  September  1906. 
Ronx  und  Josserand.  Dea  relations  des  ent^ro-coHtea  avee  les  ad^noTditea 

chez  l'enfant.  Rev.  mens,  des  mal.  de  l  eiifancp.  Atiirnst  UM)rt. 

P.  Rudanx.  Alimentation  du  uouveau-nä  pendant  le  premier  mois.  Paris 

1906.  Clinique.  1.  Bd.,  S.  152. 
Schnirer.  L'alimentation  des  nourriasons  par  le  lait  maternel.  La  Semitine 

m^d.  26.  September  1906. 
Sittler.  La  levnre  contre  lea  gaatro^tMtea  fnfantilea    Le  BnUettn  mM. 

19.  September  1900. 
E.  Terrien.  Le  regime  des  nourrissons  dyspeptiques.   Paris  1906.  J.  des 

iiractieiens.  SO.  Bd.,  8.  131. 
—  Le  r^ffime  dos  nniirrissnn.s  dyspoptifuios.    Soupe  de  malte  et  bonQIiea 

diastas^s.  l'aris  1906.  J.  des  practiciens.  20.  Bd.,  S.  372. 
Tribonlet.  D^sordres  gastro-lnteatinaux  salsonnlera  dies  lea  nourriaaona. 

La  clinique  31.  Aiifrust  1900. 
Tnrlaia.  Le  babeurre.  Arch.  m^d.  d' Angers.  1906,  10.  Bd.,  S.  114. 
0.  Variot.  Une  famille  d'enfants  racbiuques  albnentfo  prematnrtaient  h  la 

panade.  Paria  190tt.  Boll.  Soe.  m6d.  d.  b6p.  23.  Bd.,  S.  676. 


Klinik  der  Kinderkrankheiten. 

L.  Arsimoles.  Hysterie  infanlUe  avec  haUuoiaations.  Paris  1906.  Bull, 

20.  Bd.,  8.  268. 

Awbry  et  Combtiöran.  Uicöration  tuberculeuse  de  la  vulve,  chez  une  flllette 
de  2  moia.  Bull.  Soe.  fr.  de  derssat.  et  syph.  Paria  1906,  17.  Bd., 

S.  86. 

H.  Andeoud.  Note  sur  un  cas  de  pncpara  foudroyans  chez  un  gar^on  de 
deux  ana  et  deniL  Rev.  möd.  de  la  Soiaae  rom.  Oenftve  1906^  26.  Bd., 

S.  241. 
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Kasuistischer  Hoitrap  zur  Purpura  fulminaiis  lienochs.  Akuter  Be- 
pinn,  Fieber,  Appetitlosigkeit.  Itein  Ricclicii,  rasch  sicli  ausbreitende 
Hämorrhagien  im  Gesicht  und  auf  den  kI\treuütäteo,  einzelne  Eccliv- 
mosen  auch  auf  den  Konjuni^tiveii.  Urin  and  Stuhl  sind  blutfrei.  Der 
Tod  trat  nach  Ansti»  der  Temperatur  auf  41'^  17  Stunden  nach  Auf- 
treten der  ersten  iMutungen  ein.  Eine  Obduktion  wurde  leider  nicht 
vorgenommen.  Fraglich  ist,  ob  Visier  FUl  mit  SoUeindiMifblutiuigen 
der  Henoohaoben  Purpura  fulminant  nucnredmen  ist. 

hchneider  (Hasel). 

H.  Barbier  nnd  R&Try.  Note  sur  la  reconstitution  du  aang  ohez  les  enfänts 
tuberculeux  du  »anatorium  de  ThöpitaL  Hdrold.  BulL  Soe.  mM.  d.  b6p. 
de  Paria  nm,  2a.  Bd^  S.  615. 

Bauer.  Über  den  Befand  von  Dipbtheriebacfiten  In  „faulen  Mundeeken"  und 
Panaritien.  Arch.  f.  Kinderhellk.  44.  Rd..  S.  55. 

Kurze  Mitteilung  über  drei  im  Babinsky  sehen  Krankenhause  be« 
obaebtete  FMe.  W.  Freund  (Brealaa). 

L.  BMeL  Un  ras  de  paralysie  faciale  obstdtrieale  spontante.  Rev.  mens, 
des  malad,  de  l'enf.  19ü6.  S.  öC3. 

Kasuistische  Mitteilung.  Heilung  nach  Ablauf  des  dritten  Monates. 
In  den  folgenden  drei  Monaten  zeigte  sich  noch  eine  leichte  Parese, 
wenn  das  Kind  aus  irgend  welchem  Grunde  nicht  ganz  wohl  war  und 
wenn  es  bei  kaltem  Wetter  zu  lange  ins  Freie  gebracht  wurde. 

Thiemich  (Breslau). 

0.  Berkhan.  L'imb^cilit^  cong6nitale  et  acquise  dds  le  bas  Age.  Mdd.  scientif. 
Paris  1906,  14.  Bd.,  S.  83. 

Beirtill.  Hdmipl^gie  c^r^brale  infantile.  Pseudo*coxalgit'.  Truubles  trophiques 
osseux  et  artioulaires.  Lille  1906.  Beho  mM.  du  Kord.  lU  Bd., 
S.  78. 

Bday.  La  tnbereulose  Infantile  &  Toulouse.  Areb.  mM  de  Toulouse  1906. 

13.  Bd  ,  s  VX]. 

Boochaud.  H^mipl^gie  c^'räbraie  infantile.  Reflexes  abolis  aux  membres 
intdrieurs,  peu  prononeds  aux  membres  supdrieurs.  Areb.  g^n.  de  mdd. 

l'aris  lOdC,  S3.  Bd..  S.  1236. 

—  Parapi^gie  infantile.  Döbut  insidieux,  ^tat  stationnaire,  puis  aggravation. 

J.  de  neurol.  Brux^tes  1906,  11.  Ba.,  S.  106. 
Boulai.  TiüitciiKMit  ni^>dical  des  vf'irt'tations  adenoides  durant  les  premüres 

annt''f's  (!*>  l  enfance.  Rennes  med.  I'.HJO,  1.  Bd.  (Juni).  S.  1. 
P.  Boullochc  und  H.  Grenet.  l'n  cas  de  collapsus  grave  an  cours  de  l'eczema 

chez  un  noorrisson.  Paris  1906.  Gas.  des  b6p.  79.  Bd S.  865. 
Boordon.  Deux  cas  d'incontlnence  nocturne  d'tirine  gu^ris  en  une  seule 

s^ance  de  Suggestion  pendant  le  sommeil  naturel.  Paris  PJ06.  Rev.  de 

m^d.  et  cbir.  f^m.  3.  Bd.,  S.  8. 
Bourneville  und  B.  Bord.   Tvpes  d'idiotie.  IT.  Cas  d'idiotie  mongoUome 

(Mongolisme).  Rev.  d'h^g.  et  de  med.  Infant.  PJOG,  5.  Bd.,  S.  221. 
BonnuTiUe,  Lntand  und  Tonmay.  Types  dMdiotie.  I.  Cas  d*lfio1le  myxoe- 

dÄmateuse.  Rev.  d'hyg.  et  de  ni.'d.  ijifant.  19O0,  .">.  Bd.,  S.  28. 

—  Tkaitement  mi§dico-pödagogique  des  idiotes  les  plus  graves.  Paris  1906. 

Areb.  de  neurol.  21.  Bd.,  S.  941  und  880. 
W.  S.  Bryant  Sur  dimutit«^  et  ompoisonnement  par  les  ptomafnes.  Paris  1906. 

Ann.  des  mal.  de  l'oreil.,  du  larvnx,  etc.  Paris  l'.M)6,  32.  Bd.,  S.  25. 
P.  Buonardel,  Dösconst  und  Thoinot.    Mort  subite  de  trois  enfants  de  la 

möme  famille  (afTair«-  Jeanne  Weber).  Rapport  medico-legal.  Paris  1906. 

Bull.  soc.  de  nn'd.  lejr.  de  France.  2*  s^r.  37.  Bd.,  S.  (>4. 
L.  Caudron.  Contributiou  iL  l'^tude  de  rinconUnence  nocturne  d'urine  in- 
fantile, dite  essentiello.  LUIe  1906.  Koid.  mM.  18.  Bd.,  S.  101. 
L.  Cerf  Traitement  des  bronchites  agu6s  simples  du  nowrisaon.  AMfMS  1906. 

Aniou  m^d.  13.  Bd.,  S.  12  bis  16. 
F.  Cbailloiw.  Ophtalmla  du  nouveau-nd  d'origino  pnenmoooeiüque  avec  Id- 

sions  graves  de  le  oomde.  Paris  1906.  Bov.  tr,  de  m6d.  et  cbir.  4.  Bd., 

S.  117. 


Digitized  by  Google 


714 


M onatsscfaiilt  für  Kindeiheilkuiide. 


Nr.  12 


B.  Oharra.  Contribution  tV  I't'tude  de  ralcoolisme  h^r^ditaire.  Becherches 
tat  les  anomalies  de  d^veloppement  observ^es  obez  les  enftnts  de 
parents  alcooliques.  Th^se  de  Lyon  HK)6. 
Goignet.  A  propos  du  peinphijifus  ^iiid^miqu«  d«9  nonveMi-B^  J.  des  mid. 

pratic.  de  Lyon  1905.  3.  Bd.,  S.  317. 
Comby.  Le  .Vlougolisme  infantile.  Arch.  de  m6d.  des  enfants.  IX.  Bd.,  S.  193. 
NUdits  neues  eathattende  klinisetae  Cbwsieht. 

Thiemich  (Breslau). 

—  An^urisme  aortique  rhumetismal.  Arch.  d.  m^'d.  des  enf.  1906,  S.  544. 

Krankenbericht  über  einen  einschlägigen  Fall  mit  HinzufQjpmR:  einer 
Reihe  analoger  Beobachtungen  aus  der  Literatur.  Die  diagnostische 
Schwierigkeit  beruht  zum  Teil  auf  der  Notwendigkeit,  Syphilis  mit 
Sicherheit  auszuschließen.  W.  Freund  (Breslau). 

—  Fi^vre  hvst^rique  ches  Tenfant.  Bull.  Soo.  m6d,  des  h6p.  de  Paris  1906, 

23.  H(l.,  S.  495. 

—  L'encephalitv  aigu«^  chez  les  enfants.    Bull,  mi'-d.  Fuis  1906,  20.  Bd., 

S.  41.  J.  mt'd.  de  Bruxellos  !<)(>«'.,  11.  Bd.,  S.  118. 

—  Nouvcau  cas  de  mongülisme.  Bull.  Soc.  ruf'-d.  des  hup.  l'aris  liiüTi  3'  .s^»r. 

23.  Bd.,  S.  155. 

—  Traitement  des  puralvsies  diphtheriques.  BuiL  Soo.  mäd.  des  h6p.  de 

l'aris  19()6.  ;r  ser.  23.  Bd.,  S.  G2G. 

A.  Conchon.  Diphtherie  d^butant  par  un  point  douloureuz  abdominal. 
Paris  lUOCi.  .J.  des  practiciens.  20.  Bd..  S.  29(). 

Ch.  Couenon.  L  enantheme  de  la  rougeole.  Thi-se  de  l'aris  1906. 
Cronzillac.  Asthmo  et  v^getations  adenoides.  Puls  1906.  Ann.  des  mal.  de 

roreil.  du  larynx  etc.  32.  Bd  .  s.  4.S. 
R.  Cmchet  und  Codet*BoiBse.  Myopathie  atrophique  de  l'eufance.  Gaz.  hebd. 

des  so.  mM.  de  Bordeaux  1906,  27.  Bd.,  S.  168. 
Dtttordc.  Sur  un  cas  dYryth^me  infeetienx  rMdlvant  LDle  1906.  ädio 

med.  du  Nord.  10.  Bd.,  Ö.  145. 
DiMarde  et  O.  Petit  Sur  un  eas  de  m<iüngite  polymiwobieime  &  badUes 

de  Koch  et  h  ^loeoqnes.  £eho  mM.  du  Nord.  Lüle  1906,  10.  Bd., 

S.  201. 

P.  Annaad-Delille  und  O.  Bondet.  fitude  elinlque  «t  anatorao-patbologique 

d*nn  cas   de  polinmyt'litc   difTiisc   subaigui'   de  la   promit''re  enfance. 

(Amvütrophie  chronique  d'urigine  spinale  d'Hoffmaun.)  Nouvelle  Mono* 

graphie  de  la  Salp«tri«re  XIX,  1906,  S.  441. 
R.  Dcsormeanx.   Prt'servation  des  nounices  et  des  nonrriBSOOS  eontre  la 

syphiliii.  Thbse  de  Paris  1906. 
Desvaux.   Note  'sur  un  cas  de  t^nonite  de  Toeil  droit  d'origlne  grippale. 

Areb  mtWl.  d'Angers.  10.  Bd.,  S.  löH. 

E.  Oevic  und  J.  Froment.  Un  cas  de  syphilis  h^röditaire  tardive  du  fole. 

Revue  critique  des  observations  ant^rieures  Paris  1906.  Ann.  de  dennat. 
et  syph.  7.  Bd.,  S.  97. 

F.  Dh^ry.  La  tuberculose  du  pubis  chez  Tenfant.  Thdse  de  Paris  1906. 
Eschbach.  Er}'sip61e  migrateur  chez  un  nouveau  —  n^  gu^ri  par  applications 

d'onguent  merouriei.  Paris  1906.  Ciinique  infantile.  4.  Bd.,  S.  296. 
Fahr.  ri)er  die  sogenannten  RIappenhämatome  am  Herzen  der  Neugeborenen. 
Berlin  1906.  Arch.  f.  path.  Anat.  184,  S.  274. 

B.  Fenillii.  Localisations  du  spirochaete  pallida,  chez  un  foetus  bdrddo- 

syphilitique.  Paris  imi  Bull.  Soc  möd.  d  hop.  23.  Hd  ,  S.  27f. 
A.  Frezyl.  I..e  mongolistn««  infantile.  Paris  1906.  Bev.  int.  de  mC'ü.  et  chir. 
17.  Bd.,  S.  84. 

£.  M.  L.  Gaillemin.  Lympbadteie  &  fome  raödiastine  obes  TenCant  Thtee 

de  Nancy  1905. 

C.  de  Oandt.  Contribution  ä.  r^tude  de  la  tubereulese  pulmonalre  dans  la 

prpmi^rp  nnfance.  Thi'se  dp  l'aris  1906. 
J.  Garel.  Heredo-sypbilis;  localisalion  au  pharyn.x  et  au  larj-nx  chez  uue 
fiUette  de  9  aas.  Hemanpies  sur  la  valeur  compar^e  d(>  Tiodure  et  du 
mercure.  Lvon  med.  19(Hi.  3S.  Bd.,  S.  638.   Bull.  Soo.  m^d.  des  böp.  de 
Lyon  190G,  5.  Bd.,  S.  136. 


Digitized  by  Google 


Nr.  12 


MooatBtehiifl  fOr  Kinderheilkunde. 


716 


Q*ncher  et  Malloizel.    riceratiun  linguale  chez  iitip  enraiit  de  11  ans; 

svphilis  ao((uise  datant  du  deux  aus.  Paris  l^Uti.  Bull.  äoc.  fr.  de  derm. 

et  syph.  17  Bd..  S.  296. 
Qignier.  M»''ninirit»'  ttilH-rctilcu«;»»  i\  forme  d«'Iirante  syst^niatis^e  chez  im 

enfatit.   Vaieiice   lüUö.    Bull.   6oc.  lued-chir.  de   la  Drötne.    0.  Bd., 

S.  253. 

H.  Gillet.  L'eo'theme  noueux  des  enfants.  Paris  1906.  Gas.  d.  mal.  int 

8.  Bd.,  S.  17. 

Oourgey.  Contagrion  des  enfants  par  1a  mfere  de  famüle.  Paris  1906.  J.  de 

la  snntA.  t>'l  Bd.,  S.  3t\H. 
Qrognot  (de  Nautes).  Cirrhuse  cardiu-tuberculeuäe.   Hev.  d.  mal.  de  l'enf. 
1906,  S.  467. 

Kasuistische  Resdircilninir  oines  Falles  von  liiborkulöxn-  Erkrankung 
von  i'leura,  Pericard  und  reritoneum  mit  Vergrüßeruog  der  Leber 
(tuberkulSse  Cirrhose).  —  Kein  Obduktionsbefund. 

W.  Freund  (Breslau). 
L.  Ooinon.  Tetanie  &  forme  de  tetanos  au  d^but  de  la  üt^vre  typhoide. 
Rev.  mens,  des  mal  de  l*enf.  1906,  S.  409. 

Kasuistische  Mitfeilung'.  einen  lüjähriiren  Knaben  betrefTend.  Der 
als  «Tetanie  '  bezeichnete  Zustand  gehört  nach  der  Schilderung  zum 
Eseheriehsehen  Pseudotelanus,  den  Ref.  nicht  zur  Tetanie  rechnet 

Thicinicli  Breslau). 
L.  Gninon  und  Pater.  Complications  renalem  au  cuurs  de  l  impetigu  et  de 
l'ecz^ma  imp^tigineuz.  Rev.  mens,  des^mal.  de  Tenfanee.  Novemb.  1906. 
—  Nei)hriti>  nii  cours  de  l'lmpetlgo  et  de  l'eei^ma.  Bull,  de  la  soe.  d.  pM. 

Oktuber  1906. 

Hambnrger.   Ein  Fall  von  angeborener  Tuberkulose.  Beitr.  c.  Klin.  d. 

Tubcrk.  lOon.  S.  107. 
Haushalter.  Bronchopneumonie  chronique;  dilatatton  des  bronches,  vomiques 
ehez  un  enfant  de  6  ans.  Gas.  d.  h6p.  de  Toulonse  1906,  20.  Bd., 

S,  M',t. 

£.  Hedioger.  Mors  tbymica  bei  Is'eugeborenen.  Jahrb.  f.  Kinderhlkd.,  63.  Bd., 

Kasuistisch»'  Mittfilunu'  von  12  Fällen  von  Thymus  li\ p.Mf rophie  — 
im  Anhang  werden  noch  weitere  mitgeteilt.  —  Verf.  lianu  keinen 
Obeizeugenden  Beweis  bringen,  dafi  der  Tod  durch  Kompression  der 
Luftwege  erfolgt  i.st.  Bartenstein  (Kreuznach). 

Jeanne.  A  propos  de  la  paralysie  douloureuse  des  jeunes  enfants.  Nor- 
mandie  ni<^d.  Ronen  1906,  22.  Bd.,  S.  29  31. 

A,  Jonias  und  J.  Ch.  Roux.  l'Ivolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 
ehez  les  enfant-s,  tou.s  Tinfluence  du  suc  de  vinnde  et  de  la  viande  cmo. 
Kev.  d'hyg.  et  de  med.  infant.  1906,  5.  Bd.,  JS.  10. 

A.  Josias.  De  Temphystaie  sons-entanA.  Rev.  d'hyg.  et  de  mM,  infant  1906, 
-).  Bd..  S.  1. 

Josserand  and  Roux.  La  tuberculose  pulmonaire  et  l'adeuopathie  tracheo- 
bronchi(]ue  de  I'enfant  ^  Cannes.  BnlL  off.  Soe.  f^.  d'tteetroth^rap.  Paria 
1900,  14.  Bd..  S.  H5. 

F.  Isemer.  Zur  Frage  der  primären  tuberkulösen  Erkrankung  des  Warzen- 
fortsataes  im  Kisdesalter:  Leipsig  1906.  Areh.  f.  Ohrenh.  67.  Bd., 

S.  97. 

L.  Jullien.  Traitement  de  la  svphilis  hereditaire  chez  le  uouveau-ne.  Paris 

1906.    Syphilis.  4.  Bd.,  8.  488. 
Koblanck.  Über  F'emphigus  neonatorum.  Stuttgart  1906.  Zeitschr.  t  Oeburtsh. 

und  Gyuäkol.  Ö7.  Bd.,  S.  .H.39. 
J.  Kokawa.  Beitrag  zurKenntni.s  der  Lungensyphilis  der  Neugeborenen  und 

Ervrachsenen.  Areh.  f.  DeimatoL  und  Syph.  Wien  und  Leipzig  1906, 

78.  Bd.,  S.  ()9. 

•0.  Laurens.  ( onsultation  sur  nn  eas  de  snrdit^  che«  un  enfant.  Paris  1906. 

Clinique.  1.  Bd.,  S.  99  101. 
Leooq.  burdite.  Ablation  de  vegeialiuns  adenoides.  Gu^rison.  Kuuen  1900. 
Nonnandie  mdd.  82.  Bd.,  S.  861. 
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J.  Lcmaire.  Six  ras  int<'rieurs  de  ti^vre  typhoYde  ohserves  i\  l  liüpital  des 
Eiifaiits-Malades.  Uull.  de  la  soc.  de  pediat.  de  Paris.  Dezember  190ti. 

E.  Lesnä.  Diagmostio  de  la  Pneumonie  franche  infantile  ebez  l*enfiuit.  Paris 

19CM>.  rHni(iue.  1.  Bd.,  S.  151. 

Lenret.  Remarques  sur  la  pathogeuie  de  l'ictere  des  nouveau-n^.  Ph^no- 
mtoes  d*h«matolyse.  Berlin  1906  Polia  haematol.  3.  Bd.,  S.  81. 

C.  Levaditi.  I/histolope  patholuc-i()ue  de  1u  svphilis  bÖrMitaire.  Ann.  de 

rin<tittit  Pastoiir.  Paris  im\  _'<».  Hd..  S.  41 

L.  Lövi  und  U.  de  Rothschild.  C(Mitril)uiiun  ü  la  paUiologie  thyruldienue. 

Rev.  d'h7g.  et  de  mM.  infantiles  1906,  S.  417. 
—  '—  Migrraine  thyroTdienne.  Rev.  dliyg.  et  de  m6d.  Infant  1906,  6.  Bd., 

S.  246. 

L.  Lortat-Jaoob  und  O.  Vitrj.  Lfeions  nerveuses  et  tubereulose  cavitaire 

clu'z  1p  ni>iirriss(»n.  Paris  190G.  Presse  m<'d.  14.  Bd..  S.  2.'). 
L.  Marohand.  Uümiatro|ihii>  cerebrale  et  h^miatrophie  cörebelleuse  croisöe 
dies  une  Imb^cile  r-pileptique.  Bull.  Soc.  anat.  de  Paris  1906.  6*  s^r. 

7.  Rd.,  .s.  TT(". 

L.  Karohaad  und  M.  Olivier.  Sclt^rose  sytnetrique  des  lobes  uccipitaux  chez 
nn  idiot  aveu^le  et  ^pilepti<|U(>.  Bull.  8oc.  anat.  de  Paris  1906.  G'  s^r. 

7.  Hd.,  S.  773. 

A.  Maüque.  lutoxication  d'un  enfaiit  de  16  mois  par  le  camphre.  J.  m^d. 

de  Bruxelles  1906,  11.  Ud.,  S.  353. 

F.  Meeus.  l'n  ras  de  myotonie  congtoitale.  Paris  1906.  Arch.  de  neuroL  8*  s^r. 

21.  Hd.,  S.  108. 

Mdry.  I^a  pleur^sie  s^ro-flbrineu.se  chez  Tenfant  Paris  1906.  J.  des  pra- 

ticiens.  20.  Bd..  s.  Ks. 
'—  L'aslhme  infantile  et  son  traitement.  J.  de  m^d.  de  Paris  I90G.  2*  s^r. 

18.  Bd,  S.  69. 

ll^iry  und  Armand-Delille.  Deux  cas  d'ulcerations  du  pharynx  d'orifsrine 
heredosyphilitique.   Bull,  de  la  soc.  de  ped.  de  Paris.  Dezember  ]iK>6. 

H.  Mery  et  P.  Armand-Delille.  ülossite  scl^ru^rumiueuse  d'ori^iue  her^do- 
syphilitique  chez  un  urarQon  de  9  ans.  Bull.  d.  1.  soc.  d.  p4d,  No- 
vember n>0:V 

Sypbilitiscbe  Veränderungen,  die  absolut  der  tertiären  Syphilis  der 
Erwachsenen  {grleichen.  W.  Freund. 

B.  Millen.  Les  acoidents  nerveux  de  la  Polydipsie  habituelle  des  enfants. 

Paris  190G.  Rev.  iut.  de  m^d.  et  chir.  17.  Bd.,  S.  184.  J.  de  m^d.  de 
Paris  1906.  2'  a4r.  18.  Bd.,  S.  S87. 

Minerhi  und  Vaccari.  Le  tuba<ro  nasal,  dans  le  ooryia  des  nourrisaons.  Le 
bulletiu  mt^d.  29.  August  1906. 

J.  Morea«.  Du  suicide  ebez  les  enfaats.  Thtoe  de  Paris. 

E.  J  Moore.  Des  v^grt^tations  adenoides  ebez  les  nonrriasons.  Bruxelles  1908. 
Cliuique.  20.  Bd.,  S.  70. 

O.  Movriqnand.  Reeherehes  snr  le  diaj^nostie  de  la  brondiopneumonie  tuber- 
culeuse  infantile  Tliese  de  Lyon 

P.  Mnlot.  Contribution  d,  l'ötude  de  la  conta^on  de  la  tievre  typholde  dans 
les  hftpitaux  d'enfsnts.  Tbfeie  de  Lyon  1905. 

O.  Mnls.  La  r^tention  de.s  cbionires  dan.s  lea  n^phrites  dies  lea  enfonts. 
Bruxelles  1906.  Clinique.  2ü.  Bd.,  S.  481. 

Pater  und  Halbron  Consld^rations  cliniques  sur  la  flifvra  tiypliolde  cbec 
Penfant.  Paris  lODO.  Aich.  jr^n.  de  mt^d.  83.  Bd.,  a  193. 

£.  Patry.   De   In  jx'ritonite  aisrnP   sr«^neralis«^e   i\   pneuniOCOC4|UOS.  ReVttO 
medicale  de  la  Suis.se  Komande  ,\XVI  rae  annee  Nr.  ö. 

Den  zahlreichen  Füllen  von  Pneuniokokkenj)eritoniti.s  fügt  Verf.  einen 
weiteren  bei,  beobachtet  bei  einem  iijilbritren  Mädchen  Be.isonderes 
Gewicht  lejjt  Verf.  auf  die  Unterschoidunjf  einer  akuten  und  einer  chro- 
nischen Fonn,  während  gerade  bei  der  relativ  gutartigen  Pneumokokkeuo 
Peritonitis  alle  fbertranirsformeii  beobachtet  werden  und  eine  Einloilun]^ 
in  obigem  .Sinne  oft  nicht  zulassen.  Den  Mitteilungen  Qber  Uiagausä, 
Verlauf  und  Tberapie  folgt  eine  leider  imvollstlnllfe  14ttratniflber- 
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gldit.  Dm  bei  der  Oporation  als  Wunnfortflatz  exzidierte  Or^n  ent- 
puppte sich  bei  der  histologiscfaeii  Untersuchung  als  ein  Ovar  mit 
einem  Stück  Tube.  Schneider  (Basel). 

P.  van  Pie  und  L.  Lamelle.  A  propos  d'un  gm  de  t^tanie.  Rev.  d'h.Tgr«  et 
de  m6d.  infantiles,  im^,  S.  447. 

B.  Parier.  Broncho-pneumonie  chez  l'enfant.  Touion  1906.  Provence  ui^d. 
2.  Bd.,  S.  20. 

M.  Perrin.  I>a  mort  subite  dana  TenfMoe.  Paris  1906,  FireMe  mM.  14.  Bd., 

s.  i:)3. 

Porte.  CuiiU'ibutiuu  ä.  l'etude  des  pleur^sies  puruientes  chez  1  eufaut. 
Grenoble  1906.  Dauphin«  mM.  3a  Bd..  S.  89. 

L.  Bdnon  und  M.  Chaillon.  Mosurcs  prise.s  pour  arrf'ter  deux  rpi^ir-mies  dans 
une  graude  ecule  moderne.  i'arU  l^G.  J.  de«  pracücieoi».  20.  Bd., 
S.  401. 

Ek  Revilliod  et  Long  (Genove).  Tn  cas  d«-  polynt'vHte  suite  de  rubdole. 
Revue  m^dic  de  la  Suisse  romande.  lUUti,  Nr.  1,  S.  5U. 

VerfT.  berichten  Ober  einen  Fall  von  Polyneuritis  nach  Rubeola  bei 

eioem  Kjähri;j:»Mi  Knal)»'n.  Das  Exanthem  war  nach  3  Tairen  ah-j^eheilt. 
eine  Woche  später  trat  motori.sche  Schwäche  in  den  Beinen  auf  und 
bald  darauf  beinahe  vollstftndicro  Llhmunjr  der  Muskeln  des  Rumpfes 
uiul  der  unteren  Extremitäten  neben  Scliwäche  der  Arme.  Si-hnenreflexe 
aufgehoben.  Diplopie  durcli  Pareiie  de«  Externa«  des  rechten  Auges. 
Spontane  Schmerzen  und  durch  Druck  hervorgferufene  entlangf  der 
Nerven.stänune.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  lierab- 
gesetzt.  Im  Laufe  vun  8  Monaten  vollständige  Heilung.  Das  Auftreten 
von  Polyneuritis  nach  Rubeolen  dOrfte  sehr  selten  sein. 

Schneider  (Basel). 
BoeM.  T^ouyreole  coogtoitale.  Gaz.  hebd.  dM  ao.  m6d.  Bordeaux  1906, 
27.  Bd.,  >.  2GÜ. 

Bodier.  Tuberoolose  thoradqiie  d*origfaie  pleurale  k  mardie  evraUsaante 
chez  un  «Dfut  de  14  au.  J.  d.  m4d.  de  Bordeaux  1906^  86.  Bd., 
S.  343. 

H.  de  BothaehiUI  und  Ii,  Bmaimt,  TraMemeat  euratlf  de  la  ooquelucbe  jpar 
Tanösth^sie  chlorofonnique.  Rev.  d'hyg.  et  de  mdd.  inüMt  1906»  b.  Bd., 

S.  280. 

Ronsseau-Saint-Philippe.  L*iodure  d'arsenic  contre  la  scrofule  et  la  scrofulo- 

tubereiriose.  J.  de  m^d.  de  Bordeaux  1906,  3(].  Bd.,  S.  225. 
R.  Laboaraud.  T/ec7.(^ma  du  nourri.sson.  Clinique  llHiG.  1.  Bd.,  S,  147. 
B.  S.  Schnitze.  Zur  Lehre  vom  Scheintod  der  Neugeborenen.  Ztschr.  f. 

Oeburtsh.  und  OynftkoL  Stuttgart  1906,  67.  Bd.,  S.  1. 
J.  Schwartz.   Contribution  h  r<''tud(>  des  pleur(''sle8  4  signM  pMudo-oavi* 

taircs  che/,  les  entfants.  These  de  F:iris  r.>ÜG. 
B.  Sorel.  Des  puralysies  dans  la  cuqueludie.  Forme  c^r^brale  et  furme 

n^vritique.  Arch.'  m^d.  de  ToulouM  1906,  18.  Bd.,  S.  182. 
B.  Sorel.  Quelle  dose  d'opium  peut  supporter  im  enfant  de  IT»  iiiois  Intoxi- 

cation  par  12  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau,  correüpoudant  & 

environ  4  eentigrramraes  et  demi     5  oentigr.  d'extrait  th4ba!que.  Rouen 

1906.  Normandie  m6d.  12.  Bd.,  S.  257. 
W.  Stöltzner.  Myocardilis  syphilitica  mit  akuter  Entwicklung  von  Trommei- 

nhl&gelflngem.  Jahrb.  f.  KlnderheOk.  64.  Bd.,  Heft  5. 

Kurze  Mitteilun;^  eines  klini.sch  und  anatomisch  sehr  bemericOM- 

werten  Syphilisfalles  bei  einem  zirka  IVjjährigen  Kinde. 

W.  Freund  (BrMlan). 
P.  Snnoiieaax.  Etiologie  et  pathog^nie  du  liehen  scrofulosorum.  Th6M  de 

Paris  IVMJC)  und  Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enfance.  .\n2:uat  1V)06. 

Eine  Entscheidunir  zuifunsten  einer  dt  r  4  in  der  Literatur  bisher 

vertretenen  Theorien  der  Pathogenese  des  L.  scrof.  (1.  Toxinerkrankun^ 

oder  Erkrankuns:  infolge  von  2.  modifizierten,  3.  vereinzelten,  4.  toten 

Tuberkelbazillen;  wird  nicht  gefällt.  W.  Freund  ^Breslau). 
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M.  Teissier.  Valeiir  pronosli(HiP  de  la  s(^ro-rr'action  d  Arlointr-Courmont 
che/  les  tiiberculeux  et  vaieur  ä([*miologique  de  certaiues  albumuuries 
intermittentes  de  Tenfianoe.  Rev.  fr.  de  m6d.  et  ehir.  Paris  1906.  I^ois 

imC),  4.  Bd.,  s.  r,. 

O.  Variot.  La  puncliuii  lumbuire  dans  Iva  convulsiutis  de  Teufauce.  Jouriu 
des  prat.  22.  September  1906. 

—  Pouls  jainbier  dans  riiisufflsance  aortique  des  Jeuaes  enÜMils.  BulL  de 

la  soc.  d.  p^d.  November  V.KJi]. 

Der  vom  Werf,  soe^enannte  „Beinpuls"  ist  ein  nur  bei  Kindern  mit 
Aorteninsuftizienz  (nicht  bei  Kr\vatli>enfni  aiislösbares  l'ulsations- 
phänomen,  d&a  man  beim  Umfa^äen  det*  Beine.s  unmittelbar  uberhalb 
der  Knöchel  in  Form  einer  diastolischen  Vibration  zur  Beobachtung^ 
bekommt.  Xiiheres  im  Origrinal.  W.  Freund  (Breslau). 

—  Criäes  choreit'ormes  chez  un  jeune  garyon,  calmeus  par  Tusage  du  cafd 

et  de  la  caMine.  Bull,  de  la  soc.  de  pMiat  de  Paris.  Desember  190ft. 

—  Nonvi^au  ca.s  de  cyanose  conc:«'nltale  sans  sipnes  d'aiiscultation  chez  un 

enfant  de  deux  ans.  Bull.  Soc.  m6d.  d.  höp.  de  Paris  1906,  22.  Bd.» 
S.  91. 

—  L'ecz^ma  des  nourrlssons.   Paris  1906.  J.  des  praticiens.  90.  Bd., 

S.  246. 

—  L*byporthennie  dans  la  Pneumonie  infantile.  Paris  1906.  J.  des  pratldens. 

20.  Bd.,  S.  200. 

M.  N.  Vasohide  und  P.  Meunier.  Essai  sur  une  psychologie  des  dessins 
d'enfants.  Rev.  d'hyg.  et  de  mM,  inCMit.  1906,  6.  Bd.,  8.  66. 

Venot  Tuherculose  testtculaire  ches  un  «ifiuii  J.  de  möd.  de  Bordeaux  1906. 
36.  Bd.,  S.  346. 

Vincent.  Sur  la  f^^rison  spontan^e  du  rachitisme  de  la  premi^  enfance 

et  sur  le  rachiti.sme  des  adolescents  ajipele  rachitisme  tardiT.  Bull.  Soc. 
de  chir.  de  Lyon  1906,  b.  Bd.,  S.  335.  —  Lyon  mM.  1906.  38.  Bd., 
S.  280. 

M.  Weber.  Ein  Fall  von  Idiotie  und  einer  von  Moral  insanity.  Vortrag  ge- 
halten in  der  Soci^t^  m^dic  de  Genöve.  Revue  Medioale  de  la  Suisse 
Komande  XXVI.  Ann^  No.  5. 

Beim  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  körperlich  und  geistig 
gleich  zurückgebliebenes  ^jähriges  Kind,  beim  zweiten  um  einen 
14jährigen  Knaben,  der  mit  11  Jahren  eine  Meningitis  durchgemacht 
hatte  und  seitdem  nicht  mehr  erziehungsfähi^  war  und  das  B'üd  der 
Moral  insanity  zeigte.  Vorher  soll  er  zwar  nicht  sehr  begabt,  doch 
bildungsfähig  gewesen  sein.  Schneider  (Basel). 


Chirurgie  und  Mißbildungen. 

B.  Auch^.  .\chondroplasie  chez  un  enfant  de  trois  ans.   Gas.  heb.  des  so. 

med.  de  Bordeaux.  1906,  XXVII.  Bd.,  S.  116. 
P.  Barbarin.  Le  traitement  du  mal  de  Patt  sans  absoAs.  Paris  1906.  CUnique. 

1.  Bd.,  S.  371. 

—  Le  traitement  conservateur  dans  les  tumeurs  blanches  non  suppur^es 

chez  l'enfant  Paris  1906.  CUnique.  1.  Bd.,  S.  115. 
B^rard.  Thyrotomie  et  papillomes  diflUs  ches  l'enfant  Lyon  m^d.  1906, 

38.  Bd..  S.  2&3. 

O.  Berrayer.  Luxation  cong^nitale  de  la  hauche  et  coxalgie  au  d^but  ches 
les  jeunes  enfants.  Diagnostie  diff§rentieL  Lille  1906.  Pddiatrie  prat 

4.  Bd.,  S.  13. 

Btey  und  soyrean.  Appendicite  tubwculeuse  ches  un  enfant.  Toulouse  mM. 

1900.  2'  srr.  S.  n..  S.  41. 
F.  Bodbuin.  Uydrucele  coug^'iiitale  avec  hernie  du  coecum  chez  un  enfant 

de  14  mois.  J.  des  sc.  mM.  de  Lille.  1906,  89..  Bd.,  S.  848. 
Bonnet-Laborderie  und  GorisBe.  Note  sur  un  cas  d'aohondroplasie  observö 

chez  un  nouveau-ne.  J.  des  sc.  m^d.  de  Lilie.  Iil06,  29.  Bd.,  S.  25 

bis  32. 
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Bosse.  Über  (  oxa  vara  adnata  diondrodystrophiea.  Lffblu.  Aldi,  t  klin. 

Chir.  81.  Bd  .  S.  428. 

Verf.  sucht  es  wahr.sclieinlich  zu  machen,  dali  die  anj^eborene 
Coxa  vara,  wenif^stens  in  einer  Mehriahl  der  Fälle,  auf  fötaler  Rachitis 
oder  Chondrodystrophie  besiehe.  Schiller  (Karlsruhe). 

Brindeao.  Diagnostic  et  traitement  de  l'hydrocäphalie.  Le  m^decin  praticien. 
6.  September  1900. 

B.  Btissand  and  6.  Montier.  Rachiti.sme  tardif  et  .scolioso  des  adolesoents. 

Paris  19<)6.  Nouv.  icanogr.  de  la  Salpötriöre.  19.  Bd.,  S.  129. 
A.  Broca.  Operation  d'un  bec-de-liövre  cotnplexe,  unilateral.  Pari.«}  1906. 

J.  des  pralieiens.  80.  Bd.,  S.  81. 

—  Bec-de-H^vre  complexe  de  la  tövre  8up4rieure.  Paris  1906.  J.  des  prati- 

ciens.  2U.  Bd.,  S.  1. 
CaUlatid.  Nouvel  appareil  pour  le  traitement  des  arthrites  tubereideuses. 

Paris  ]':m.  Cinz.  des  ho]».  70.  Bd..  S.  41. 
M.  Caivä.  De  la  cuxalgie  duuble  chez  l'enfant  Thöse  de  Paris  lUOG. 
H.  Caubet.  Le  traitement  des  luxattons  cong^nitales  de  la  hanehe.  I^ris  1906. 

Trovince  ni^d.  19.  Bd.,  S.  307. 
L.  Ceti.  L'ost^omvölite  du  maxiUaire  infärieur  chez  le  nourrisson.  Angers  1906. 

Anjou.  m6d.  13.  Bd.,  S.  135. 
Chiari.  Uu  caä  de  pyoh^ie  ehes  nn  nonveau^n^.  La  presse  m4d.  22.  Sep- 

temher  V^00. 

Codivilla.  Sur  la  vuleur  des  objections  faites  ü  la  metiiode  du  redressemeut 

forc^  dann  le  traitement  du  genu-valgum.  Paris  1906.  Bev.  d'orthop. 

2'  ser.  7.  Bd.,  S.  97. 
L.  Coheor.  Note  sur  un  cas  d'invagination  chronique  infantile.    Ann.  Soc. 

m^d.  chir.  de  Li&ge.  1906,  45.  Bd.,  S.  42. 
Danchez.  Les  otal^-ios  ot  les  otites  aigute  chez  l'enfant.  Paris  1906.  J.  des 

praticiens.  20.  Bd.,  S.  35. 
DebefTre  und  Arquembourg.  Nonveau  m^feit  du  taads  foroö.  Lille  1906. 

Echo  nM  du  Nord.  10.  Bd.,  8.  110. 
0.  Deoroly.  Cas  d'achondroplasie  höröditaire  et  familiale.   Bruxelles  1906. 

Polieltnique.  15.  Bd.,  S.  164. 

A.  Dcquidt.  Sarcomp  voiiiinineux  du  rein  shei  une  eofant.  J.  des  soc.  mM. 

de  UUe  1906,  29.  Bd.,  8.  81. 
IP**  D«raelMid>]Meoiirt.  La  luxation  congtaitale  de  la  hanehe  et  son  trai^ 
tement  par  la  rMnetion  manuelle.  J.  mM.  de  Bruxelles  1906,  11.  Bd., 

5.  181. 

—  Cinq  ess  de  luxation  oongtaUale  de  la  hauche  ruöris  par  la  rMnetion 

non  sanglante.  J.  de  chtf.  et  Ann.  Soe.  beige  de  ehlr.  Bruxelles  1906» 

6.  Bd.,  S.  27. 

P.  Desfosaes.  La  scoliose  infantile.  Paris  11I0<).  Presse  m^d.  14.  Bd.,  S.  2. 
Ihabreuilh.  Sur  un  cas  de  p:angrene  di.tsdmin^e  des  jeunes  eniisnts.  Gas. 

des  Mp.  do  Toulouse  19ur,.  20.  Bd..  S.  Ii:?. 
H.  Doiour.  Acbondruplasie  partielle,  forme  atypique.   Paris  1906.  Nouv. 

leonogr.  de  la  Salp^trtire.  19.  Bd.,  S.  183. 

B.  Ester.  L'ane.stht^sie  au  chlurufurme  cIh  /.  l'enfant.  ('ompresSB  on  apparsQ 

de  BicardV  r^^diatrie  prat.  Lille  I90(i,  4  IJd.,  S.  Hb. 
A.  Faix.  Presenfation  d  une  piece  täratologique  (Exstrophie  de  la  vessie  et 
de  1  intest! n  terminal.  Imperforatlon  aoale  ete.)  Paris  1906.  BulL  Soc. 
d'obst.  IX.  Bd.,  S.  13. 
Flörcken.  Die  Fraktur  des  Collum  radii.  D.  Z.  f.  Chir.  85.  Bd.,  S.  357. 

EasiAtisehe  Mitteilung  efnes  Falles  bei  ISjihrigem  Knaben.  Literatur. 

Schiller  (Karlsruhe). 
Friedel.  Anus  duplex.  Arch.  L  kliu.  Chir.  81.  Bd.,  S.  531. 

Kasuistitohe  Mitteilung.  Schiller  (Karlsruhe). 

Frfilich.  Garrison  spontante  de  la  luxation  cong^nitale  de  la  hanehe  d'nn 
cot^  dans  certains  caa  de  luxaüons  congönitales  doubles.  Bev.  d'orthop. 
Paris  1906,  17.  Bd.,  S.  21. 


Digitized  by  Google 


720 


MoBatBsehrift  für  fflnderheilkunde. 


Nr.  12 


B.  A.  Galibert.  Le  panaris  des  nouveau^iK^'s.  Th&se  de  Paris  1906. 

Chmet  et  Voron.  Vn  cas  de  g-aner&ae  de  Tombilic  chez  an  iu>aveM-a4. 

Lyon  m^d.  1*K)6,  38.  Bd.,  S.  1024, 
J.  Ooordon.  Les  modifioations  anatoniicjues  apres  la  r^ductioii  uon  sanglante 

de  la  luxalion  cong^iiitale  de  la  hanolie.  Paria  lViO&  PresM  m^d. 

14.  Bd.,  S.  26. 

P.  Haoshaltur.  D^veloppemeiit  anormal  des  or^niies  i^ruitHux  chez  un 
garQOQ  da  nenf  au.  C.  |L  hebd.  Soo.  de  ^iui.  Paris  60.  Bd, 

S.  iU. 

KanlmMn  Des  ahi-es  r^>tropharyiigieii«  ehes  las  enfants.  Aagen  1906w 

Aojou  in#d.  3.  Bd..  •2:>. 
—  Des  otitea  aigues  chez  ies  enfants.  Angers  lUOG.  Anjou  med.  8.  Bd.,  S.  1. 
E.  Kirmisson.  La  palatoplastle.  Paris  1906.  J.  des  pratloient.  SO.  Bd., 

s.  r>3. 

E.  Kirmisson  und  Guimbellot.  De  rnppendicite  cl)ez  le  nourri.sson.  Fieviie 

de  Chirurgie  10.  nktober  IIM)»;. 
Klemm.  Über  die  akute  Darminvagination  im  Kindesalter.  D.  Z.  f.  Chir. 
85.  Bd.,  S.  369. 

Berieht  Ober  9  Fälle  von  Darminvagination,  alle  tteo*coecal,  bei 
Kindern  von  h  Monaton  bis  2  Jahren.  2  Kinder  von  5  Monaten  waren 
Brustlünder.  In  allen  Fällen  gelang  die  Desiuvagination  nach  Laparo- 
tomie. 8  jEfenuen  nach  12-,  24-,  SOstOndiger  Dau»r  der  Eln«ehl#bung. 
rntersuchuni,'- sollte  st*  t-i  in  Narkose  vorgenommen  werden.  Interne  Be- 
handlung ist  zu  veruerfen.  Sehllier  ^Karlsruhe). 

B.  Laeaase.  Contrilmtion  h  l'^tude  des  hemies  ombllleales  dites  eong^* 
nitales.  The.se  de  Tari-s  IIKJC. 

H.  Lavrand.  Laryngite  oed^mateuse  chez  un  eufant  de  1)  mois;  trach^otomie; 
d^nulatfon  tardive  apr^s  ablation  des  tomeurs  addnoldes.  Paris  1906. 
Bull,  de  laryng.  otol.  et  rhinol.      Bd  .  S  204. 

F.  Lewandowsky.  Zur  Pathogenese  der  multiplen  AbsEesse  im  Säuglings- 

alter. Wien  und  Leipzig  1906.  Areh.  f.  Dermat.  und  Syph.  w.  ml.. 
S.  179... 

A.  Lorey.  Über  Dilatation  des  Blasenendes  eines  Ureters  mit  zystenartiger 

VorwSlbung  in  die  Harnblase.  Zentralblatt  f.  allgem.  Path.  und  iiath. 

Anat.  V.Wk  s.  (',1:5. 

Ucr  eine  der  3  mitgeteilten  FlUe  der  seltenen  Mißbildung  betrifft 

ein  Ijfthriges  Rind.  W.  Fr« und  (Breslau). 

L.  Haire.  Pied  bot  valgns  ('>(piin  trait^  par  le«  aaastomoses  tendlneuses. 

Commentry  1906.  Centre  m^d.  11.  Bd.,  S.  668. 
A.  Martin.  Brides  amnlotiques  et  malformations  foetales.  Ronen  1905.  Rev. 

m»'d.  de  Xornuuidie. 
O.  Saint-Marty.  Gymuastique  respiratoire  dans  le  traitemeut  des  d^for- 

matlons  fhoradques  eher  ies  enfants.  J  d'orthop.  de  Bordeaux.  Parts 

et  Bordeau.x  IDUC).  2.  Bd.,  f<.  57. 
H.  Mayet.  Oommeut  doit-on  traiter  une  tumeur  blanclie?  Lille  1906.  Pödiat. 

prat.  4.  Bd.)  8.  6. 

Miry.  Les  fractures  de  raelütiquea.  J.  des  praticient.  Paris  1906»  20.  Bd., 

S.  213. 

HonssoQS.  Malformation  cardiaque.  J.  de  m^d.  de  Bordeaux  1906,  86.  Bd., 

S.  ;{47. 

Q.  Novö-Josserand  und  Petitjean.  Resultats  61oign('>s  de  la  r^duction  de  la 

luxation  cong^nitale  de  la  hanche  chez  les  enfants  ag^s.  Paris  1906. 

Rev.  d'orthop.  17.  Bd.,  8.  289. 
Pel.  Acrom^galie  partielle  avec  infantUisme.  Nouv.  iconogr.  de  la  Sftlp^trifere. 

Paris  1906.  19.  Bd.,  S.  76. 
Perr^e.  Spina-biflda.  Extrophio  de  la  ves.sie.  Hennaphrodlsme  apparent 

Rouen  1906.  Xormandle  mM.  22.  Bd..  S.  187. 
Petit.  Troubles  trophiques  cons^cutifs  iL  une  fracture  de  rinimerus  chez 

l'enfant  J.  da  mM.  de  Bordaaux  1906.  86.  Bd.,  s.  346. 
Privat.  Comment,  en  pratique,  on  peut  faire  le  diagnostic  de  la  eoxalgie 

au  d^but.  Jouru.  des  prat.  ti.  Oktober  1906. 
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Pllvat.  Cnininont.  en  prntu]up.  on  prut  faire  dia^nostic  da  Ift  luzAtioO  OOn- 
genitale  de  la  hanche.  ibidem.  20.  Oktober  liRMx 

Rabot  und  Sargnon.  Deux  eas  de  r^tr^issement  sous-glottiqae  cons^outlf  h 
des  uitubations  röp^Mea  et  traitöes,  l'un  par  la  dilatation  proo^resstve 
et  Tautre  par  la  laiyogo-flwure  aveo  dilataUoik  Ljron  m^d.  Iiji06,  38.  Bd., 

J.  M.  Rachmanninow.  Maligne  NtoreDtamoren  bei  Kiiideni.Aieli.  f.  Kindeilieilk. 

44.  Bd.,  S.  317. 

Beschreibung   von  6  im  Sophienkrankenhause    zu    Moskau  be- 

obaobtetea  FiUlen  (Imal  Carcinoma  bmai  Adenosarcom  .  Näheres  im 

Orii^nal.  W.  Freund  (Breslau i. 

E.  Ranzi.   Ober  Itongenitale  Thura.\defekte.   (Mitteilungen  au.s  d.  (irenz- 

gebieten  der  Median  u.  Chinugie,  XV.  Bd.,  S.  502. » 

Kasuistik.  Wciyert  i  Breslau). 

P.  Redard.  Sur  quohpies  puiuts  de  tocbnique  de  la  rcductiun  de  lu  ioxatiun 

cong^nitale  de  la  lianche  par  la  m^thode  noa  saaglante.  J.  d'orthop. 

<]>'  H(.rflr:,u\  1<Vim;,  1.  Bd..  S.  1.50. 
Rivet  und  Grognot.  Observation  d'un  c&s  cas  d'invaginuliun  iutestinale  chez 

un  enfant  de  s  mois.  Optoition;  guMäon.  Gas.  mM.  de  Nantes  1906^ 

24.  Bd.,  _\s"<. 

L.  Rocher.  A  [»loiius  «lu  traiieiuent  chirur<ifital  de  l't'ctopie  testiculaire  chez 
l'enfant.  Gaz.  hebd.  des  sc.  m^d.  de  Bordeaux  1900,  27.  Bd.,  S.  181. 

>—  De  rappendicite  inTantile  i\  forme  pelvienne  et ilio-pelvienne.  Paris  1906i. 
Arch.  gen.  de  med.  8Ü.  Bd.,  S.  j24. 

M.  Rollin.  Le  saroone  du  vagin  cbec  Tenfant  Paris  1906.  Rev.  de  gyn^ooL 
lü.  Bd..  s.  :!. 

E.  Rousseau.  1^  lymphangite  gaagräncu&e  du  scrolum  cbez  ie  nourrissou. 
These  de  Lyon  1906. 

Saquct.  Iiu  traitfnu'iit  drs  tiinieurs  blanches  par  le  massage  l^ger  et  la 
uiobili^ation  pendente.  i'aris  lUGO.  Ann.  de  chir.  et  d'orthop.  19.  Bd.,  114. 

O.  Schubert.  Kiesenwuchs  beim  Neugeborenen.  Monatssohr.  f.  Oeburtsli. 
und  Gviiiikol.  Berlin  2.^.  Bd.,  S.  45:^. 

Soboltze.  iieitrag  zur  Keuntuis  des  angebureueu  Nabelächnurbruches.  D.  Z.  f. 
Chlr.  H5.  Bd.,  S.  779. 

Milteilung  zweier  operierter  und  i^elieiUer  Fälle;  in  dorn  einen  be- 
stand zugleich  offen  gebliebenes  Meckelsches  Divertikel  und  eine 
Dannsteno.se.  Bemericangen  zur  Pathogenese.  Empfehlung  möglichst 
frühzeitiger  Radicaloperation.  Seh  iiier  (Karl.sruhe). 

J.  Spielberg.  Über  einige  Fälle  von  Oesophi^usstriktureu  bei  Kindern  nach 
Veritzungen  und  Diphtherie.  Ing.  Ditt.  Basel  1907. 

Verf.  berielitet  über  .'>  Fälle  von  ()e.S()pha{^u.sstnktiir,  die  von  1S88 
bis  19ÜÖ  im  Basler  Kiuderspital  zur  Beobachtung  kamen,  4  nach  V'er- 
iiteung  nrit  Natron-,  Kalilauge  und  SalzaKure,  1  nach  Oesophagus- 
diplilht  rie.  bei  Kindern  von  L"  bis  0'  ,  Jahren.  4  heilten  mit  Sonden- 
beh&ndlungy  1  nach  subkutanen  Thioxinanünii^ektionen.  worüber  Ret 
sdion  frDher  berlohtet  hat  (Korrespondeasblatt  fQr  Schweizer  Arzte 
1905,  Nr.  11).  Den  kasuistischen  MitteUungen  ist  eine  kurze  B»  .s|>rechung 
des  Thioxinamins  beigefügt.  Schneider  (l^asel). 

P.  Tridon.  Torticoiis  cong^nitale  avee  d^formation  eranienne  chez  un  gar^on 
nouveau-n»''.  Paris  luor,.  Rj-v.  d'orthop.  2"  srr.  7.  Bd.,  S.  171. 

Valette  und  MoUaret.  l'n  cas  de  rdtr^cissement  congönital  de  l'aorte  cbez 
un  nourrl-sson.  Marseille  mM.  1906,  43.  Bd.,  S.  41. 

J.  Vanverts.  Ma.s.sage  direct  (transdiaphragmatique  >  du  coeur  dans  un  cas 
de  mort  apparente  de  nouveau-n^.  Röapparation  passagere  des  mouve- 
ments  respiratoires ;  ab.sence  de  contractions  cardiaques.  Lille  1906.  Nord, 
nu'd.  13.  Bd..  S.  2U. 

6.  Variot.  V^g^tations  dermoides  du  nourrisson:  localisation  dlnique  des 
cornages  pharyngien,  inrvngien  et  hronchitique;  lar>ngite  aiguP  spasmo- 
dique;  maladie  de  Henri  Roger.  Paris  V,m.  Gaz.  des  hAp.  79.  Bd..  S.  207. 

Yielliard.  Prc^sentation  d'un  cas  de  matfonnation  de  ooeur.  Bull.  d.  1.  soc. 
de  ped.  November  1906.  W.  Freund  (Breslau). 
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J.  Vignard.  De  Tappcndicito  tiil)f>rcii!<'tisf>  chv/.  I'enfant.  Thöse  de  Toulouse  190G. 
Vignard  uud  E.  Mouriquand.  bur  quelques  ca^  d'usteomyölite  cbronique  du 

msxiUaire  tnferieur  cbez  les  enfants.  Lyon  m^d.  190ü,  38.  Bd.,  S.  52. 
D.  0.  Zesas.  Tber  scarlatinöse  OetoikMiitiaiiduageD.  Leipzig  1906.  Fortsehr. 

d.  Med.  24.  Bd.,  S.  44&. 


Fürsorge  und  Krankenhaiuer. 

B.  Aussei.  La  goutte  de  lait  de  Comines  (Nord)  PMist  prmUque.  liUe  1906, 

4.  Ud.,  S.  25. 

Ballantync  Jnfluence  de  raicuulisrae  des  purents  ^ur  In  murtalite  infantile. 

La  clinique  infantile.  1.  September  19ü6. 
£.  Bartht's.  Dans  quel  spiis  faut-il  reviser  l»loi  Rouaeel?  Bev.  phiiantiifop. 

Paris  1906.  XVIU.  Hd.,  S.  534. 

—  La  l^j^slaüon  des  Enfants-ABBisMe.  Gonooura  m<d.  l^tfiB  1906,  28.  Bd.. 

5.  415. 

L.  Baumel.  La  pu^riculture  au  Congr^s  d««  Montpellier.  Rev.  philantrup. 
Pari«  1906,  18.  Bd.,  S.  270. 

F.  J.  Bosc.  und  Cotaaftis    Conipte  rendu  de  la  consultation  de  nourrissons 

de  Montpellier  pendant  l'anuue  190Ö/0G  (2*  ann^).  Montpellier  m6d.  1906, 
49.  Bd.,  S.  413 

£.  Bourgoin.  La  consultotlon  de  noorrissoDS  A  Thöpital  Laciboisiftre.  Tb^ee 

de  Paris  iyu6. 

P.  BolumeTille.  Do  placement  des  alii'nes,  en  partievUer  des  enfenU. 

Paris  191)0.  Prog^rf-s  m.'d.  3*  ser.  22.  Bd.,  S.  37. 
V.  Bad.  Le  pour  et  le  coDtre  des  creches  et  la  cr^'cbe  ideale.  Clinique, 
Braxelles  1906,  20.  Bd.,  S.  146. 

—  Les  creches  industriellps.  Lille  190r>.  Nord.  mod.  13.  Bd..  S.  1(5. 

L.  Concetti.  Les  oeuvres  phiiantropiques  en  Italie  pour  la  protection  de 
rallaitement.  Paris  1906.  Clinique  infanl  4.  Bd.,  S.  306. 

A.  Dcsbouity.  Les  colonies  de  vacances,  Thtse  de  Paris  1906 

R.  Deswarte.  Les  cräches,  leur  passä,  leur  präsent  et  leur  avenir,  etude 
d'hygitae  sodale.  Thtoe  de  Paris  1906. 

Dnfour.  Le  logpment  tient  une  place  parallele  a  celle  de  ralimentatton 
cbez  les  nourrissons.  La  clinique  infantile.  15.  August  1906. 

G.  Floor.  Les  Gonsaltatlon  de  nourrfssona.  Thftse  de  Paris  1906. 

H.  M  .1.  Gasse.  LVcoIe  des  mr-ros.  Tht'-.se  de  Paris  1900. 

A.  Hdri<iue.  La  consultation  de  nourrissons  dans  les  oeuvres  d'assistance 

de  la  premf^  enfanee.  Tlitae  de  Nancy  1906. 
L.  Jaget.  Les  creches:  leurs  avantage.s,  leur  dangers.  Conditions  (jue  devralt 

rt'inplir  une  crt'oho  modMe.  Lille  PJUfi.  Pediatrie  prat   4.  Bd.,  S<>. 
F.  Janisch.   Die   öffentliche   Schutzfiirsorge   für   die   unehelichen  Kinder. 

(Sonderabdruck  aus  der  Zeitschrift  Tür  Notariat  und  frelvrilUge  Oeriehts- 

barkeit  in  n.sterreich.)  Wien  und  I^oipzig  VM)(\.  ('.  Fromm** 

Vnm  Standpunkte  de.-^  HiolitiTs  bespricht  Verf.  die  Fürsorge,  die 

vom  Säuglingsalter  an  bi.s  /.ur  Berufsausbildung  unansgestttst  dauern 

Süll.  Er  ist  Anhänger  der  Berufsvormundschaft. 
H.  Margouli^s.   L'organisation  des  Gouttes  de  lait  h  Saint-Petersbourg, 

comme  moyen  de  lutte  contre  la  mortalit^  infantile.  Arch.  de  m4d.  et 

chir.  sp<^c  Pari.s  lOOG,  6.  Bd.,  S.  3r,S. 

M4ry.  Les  creches  de  nourrissons  dans  les  höpitaux  d'enCant.   Paris  19U6. 

Presse  m«d.  14.  Bd.,  S.  10. 
E.  Mesnil.  MortaliM  des  entants  de  0  &  1  an  nourri.s  au  biherun  et  plaote 

h  la  campagne.  Ronen  1906.  Nonnandie  med  22.  Bd.,  j^.  193. 
H.  Moniez.  La  protection  de  I'enfant  par  l'Assistance  maternelle.  Rev. 

philantrop.  Paris  1906,  18.  Bd.,  S.  420. 
P.  Monory.  Kludf*  .«^ur  la  mortalitö  infantile.  Thi'se  de  Paris  1900. 
Petersen.  Die  Üeneralvonuundschaft  und  der  Schutz  der  uuelielichen  Kinden 

Aldi.  f.  soz.  Med.  und  Hyg.  Leipzig  1905,  2.  Bd..  S.  1(Ä. 
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P.  de  8*gher.  Consultation  de  nourrissons  de  la  Polyclinique  de  U^^e; 

1"  ann6e  de  fonctionnoment.  K<^sultat.s.  stattstiquee,  observatiOttB.  Aao. 

äoc.  med.-chir.  de  Liege  liKjC,  45.  Bd..  S.  lUti 
Siagert.  Über  die  Aufigraben  der  Gemeinden  im  Kampfe  gegen  die  Sftugrlin^ 

st(^rblichk<>it    mit    hf'.sondctfr   I^criicksiclif iiriiiiLT   (h'r   N't'rsorsfung  der 

Städte  mit  SäugUngsmilch.  (Vortrag  im  Niederrtiein.  Verein  für  öffentl. 

Oesandheltepflei^e  am  98.  Oktol»er  1905.)  Zentralbl.  f.  alldem.  Oesund- 

heitapfleffe  1906,  2.').  Bd.,  S.  49. 
Soares  de  Mendoaa.  Sur  la  n^cesaite  d'etendre  las  bienfaits  dea  üouttes  de 

Uit  entant  que  CommltatioaB  des  nourriBsons  aus  enfanta  des  classes 

aisi'es.  (I^tude  m£dico-8oelale.)  Areh.  de  m^d.  und  ehir.  spie.  Paris  1906, 

6.  Rfi .  S  M57. 

Tronette.  L*;s  inutualitt-.s  iiiHternoUe»,  U'ur  actiun  sur  la  morlalitt-  iufaiitile. 

Tbtee  de  Paris  1906. 
B,  ülecia  y  Cardona.    La  Ooutte  de  lail  de  Madrid  vt  la  propafration  de 

cetle  iustitution  en  Espagne.   Paris  1906.   Arcli.  de  med.  et  cbir.  spec. 

7.  Bd.,  S.  73. 

Tariot.  Sur  le  röle  de  la  fcmme  comme  auxiliaire  du  nii'decin  dans  lo 
contruie  de  T^levage  des  enfants  du  premier  kge.  La  cUnique  infantile. 
1.  Oktober  1906. 

Weymeersch.  Matemit^  de  Bruxelles.  Resultats  de  la  premi&re  ann^e  de 
foDctionnement  de  la  oonsultaüon  de  nourrissons.  Lapädiatrie  pratique. 

1.  Oktober  1906. 

Jahresbericht  des  Vereines  Säu<::liiigsschutz  fOr  das  Jahr  1905.  Wien  1906, 

im  Verlaffe  des  Vereines  Säuffliiiirssrhiitz. 

Enthält  Vorwort.  Vereinschronik,  Betrieb  in  der  Schutz.stelle, 
Statistik  der  verpflegten  Kinder  <H.  Dehne),  Pflegerinnenscliule  und 
Säu^flinesabteiluiiu^  im  St.  Anna-Kinderspital  (B.  Spork),  Mitglieder- 
verzeichnis und  iieciiuungsabschluß. 


INHALT. 
Origlnalmittallungan. 

Qallut.  Strickt  Mler  du  deuttehe  ttphthalmologiteh*  LUeraiwr  661 

Anatomia  und  Phytlologle,  allgemein«  Pathoiogl*  und  Therapie,  Hygien«. 
Jfctabaeh.  Bestimmung  der  Bf^e  der  Neugeborenen  668.  —  Gainer. 

Nabelstraog  6G9.  —  F^ir»terUng.  Wachstumsstörungen  nach  Röntgen- 
Bestrahlungen  fi69.  —  Sittler.  Dauer  der  Immunität  durch  Diphtherie- 
heil.serum  G70  -  Ufenhtimer.  Toxin  im  Blute  des  Diphtheriekranken  HTO. 
—  Schule.  Cterny.  Geistige  Überbürdung  67 U.  —  Schürte.  Hysterie  bei 
SehoUcindem  671.  —  Hnktr,  AUtoholgenaß  bei  Schfilem  671.  —  ÖIAteke. 
Ij^.  Wftgnngen  und  Heasungen  aa  SehuUdndem  671.  —  Emihning 

und  Stoffwechsel.  Tem'en.  Mak-^iiippe  672.  —  Enjt^I  und  Ptanf.  XabruDgS- 
fett  und  Milchfett  fi73.  --  /'.  Mt-yrr  Pepsinsalzsäuro  als  StoTnachicum 
678.  —  Sittler.  Hefetherapie  bei  Gastroenteriti.s  ()";}.  —  lltuhhir  f~;j.  — 
SehiUmirtky.  Pjlorospasmus  674.  —  Klinik  der  Kinderkrankhelten. 
Biondetihetg.  Akute  Lenklmie  674.  —  jr«pAaI7fnot.  Westphalscbes 
Phftnomcn  bei  IcmppOser  Ptaenmonie  676.  —  AeMranii.  Agglutination  bei 
Skrofulöse  C76.  —  IFn-m/j.  Pneumokokkenarthritis  HTö.  —  Itfhhers. 
Pne.umokokkenporitonitis  i'-T.").  -  Ri-dd.  Peritonitis  infolge  Salpin^^itis 
675  —  Holt.  Gonokokkeuinlektion  676  —  Babes  und  Mironetcu.  Syphilome 
676.  —  ^mmndt.  Spiroohaeten  677.  —  Salgt,  Tuberkulöse  Infektion  677.  — 
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Bieholdt.  Clot  Tuberkulöse  Meningitis  677.  —  Babctuteix,  Echinokokkus 
des  Gehirns  n78.  —  M'e»<(nhofffer.  Schöne.  Epidemische  Genickstarre  078. 

—  Tort:  Encephalitis  acuta  671).  —  TaUleiu.  Ascariden  und  Meningismus 
679.  —  Penin.  Enuresis  nocturna  680.  —  SMiSdeL  Induzierte  Krankhetten 
681.  —  Frieämatm.  Nicht  epileptiseha  Abseneen  681.  —  Jl  und  B.  Fof«*». 
Anton,  InfiutUismus  682.  —  Jrgulin*kif.  Kongenitales  Myxödem  und 
PkplfttwrArlistum  »is^.  —  Khmpn'r.  Bilaterale  Athetose  683.  —  TTnppe. 
Broitnvirkung  und  Stoffwechsel  der  Epileptiker  683.  —  MendtUohn  und 
Ktüi».  Xuhmilchi'reie  Eruährung  bei  äpasmophilie  684.  —  DemeUn  und 
Gn^iot.  Faeialislälimung  beim  Keugeborenen  684.  —  Laim».  Kongenitale 
Kontcaktoren  686.  —  E»^wim.  Tetania  paratbyreoprtva  685.  —  PaUnom, 
Kongenitaler  Inr^npjealer  Stridor  686.  —  Wah.  Kongenitale  Dünndarm- 
atresie  686.  —  Roth.  Hirschsprungsche  Krankheit  6h7.  —  v.  MttraH. 
Wasserstoffsuperoxyd  bei  Darniverschluß  687.  —  liardevhttier.  Radikale 
Frührf!?ektion  des  tuberkulösen  Ellbogengelenkes  087.  —  Warihmann. 
Gesteigertes  LBngenwaohstum  bei  toberkulösen  Oelenkentallndangttn 
688.  —  Jloffm.  Endresnltato  der  Sehnenplastiken  688.  —  Zt^gürngt^,  Intn- 
bationstrauma  683.  —  ftiuglingsfDrsorge  und  Krankenhfluser.  Qmdohin. 
Kindersterblichkeit  in  Rußland  und  ihre  Bekilmpfunc^  6Rn.  —  Ltmi. 
Kinderschutzaktion  in  Ungarn  691.  —  Fütter.  Verheimlichung  und  Ver- 
schleppung von  Säuglingen  692.  —  Fküttlttmn.  Die  Bedeutung  städtischer 
SloglUngsaqrle  692.  —  ^msM«*.  Sluglingsenilhning  in  Arbeiterkreisen 
698.  —  ToMb«.  Singlingsfilrsor;;e  i>93  ~  Kritf«  und.  Seutemann.  Er- 
nährunpsverhältnisse  und  Sterblichkeit  in  Barmen  698.  —  G*-ot/i  und 
Jla/in.  Statistische  Erhebungen  über  Säuglingsemährung  603.  — 
Bericht  über  das  Kinderspital  in  Zürich  G94.  —  Bericht  über  das 
Kinderspital  in  Besel  694.  —  Rcfferito  «»  dtr  angnritohen  pldit- 
trieohen  Uteratur  696.  —  R«ferate  aus  der  polnleohen  pidletritohen 
Literstur  701.  —  Besprechungen.  Salge.  Der  akute  Dünndarmkatarrh 
des  Säuglings  703.  —  Oppenheim.  Nervenkrankheit  und  Lektüre  704.  — 
(iodlfring.  Unsere  stotternden  und  staniineluilen  Kinder  7(14.  —  Japha 
und  2ieumam.  Säuglingstürsorgestetle  1  der  Stadt  Berlin  704.  —  OdAeeke. 
FOnfter  Jahresbericht  Itbwr  den  sdinllnäichen  Überwaohcnigsdicini  TOi. 

—  Lvbar$eh.  Allgemeine  Pathologie  705.  —  Babeto,  Therepeotiscbe  Neu- 
heiten 706.  —  Die  Ursachen,  Erscheinungsformen  und  die  Ausbreitung 
der  Verwahrlo.sung  von  Kindern  und  Jugendlichen  in  Österreich  706. 

—  \'">7i  und  Wtygandt.  Zeitschrift  für  die  Erforschung  und  Behandlung 
des  jugendlichen  Schwachsinns  707.  —  Bericht  der  II.  östeneiehischen 
Konferens  der  Schwaohsinnlgen-FQrsoxge  t97.  —  Ckentjf.  Neehtrag  707. 

—  III.  Erglnnnde  LNmrtiirabwslolit  708. 


Die  Verfasser  von  Originahnitteilungen  erhalten  50  Separat- 

abdrücke  gratis. 

Die  Verfasser  von  einschlugigen  Arbeiten  werden  gebeten,  die- 
selben behufs  lückenloser  Berichterstattung  der  Bedaktion 
dnreh  Vermittlung  der  Yerlagabuehhandlung  sngehen  tu  lassen. 

FUr  die  Bedaktion  Teraatwortlich :  Anton  Lnrisch. 
K.  V.  k.  Hofbnelidniektrti  Carl  n«aae  Ja  Wiao. 
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(Dl«  Titel  von  Ori^nahBitteflanKsn  sind  gesperrt  sedruekt.) 


Abbott.  Lieferunj^  und  Aufbewahniag 

der  Milcli  r>29. 
E.  Abderhalden  und  A.  Hanter.  Gly-  , 

koküllgelialt  der  MUcheiweißkörper 

273. 

E.  Abderhalden  u.  A.  Sehittenhelm. 

Kasein    der  Frauen-,   Kuh-  und 

Ziegenmilch  273. 
H.  Abels.  Miti^rierto  Masern  536. 
Abt.  Enzephalitis  tUU. 
P.  Achalme  und  G.  Rosenthal.  Ba- 

eillas  gracilis  «thylleos  und  Milch- 

craruntr  273. 

A.  Acquademi.  Traumati.scher  Idio- 
tismus 251. 

8.  F.  Acree.  Formaldehydnaehweis 

\a  der  .Mllcij  bm.  \ 
M.  Acnha.  Akute  Leukämie  486. 
Adam.  HundzeUensarkom  der  Lepto-  , 

meninx  157. 
P.  Adam.  H,  O,  und  MUeh  278,  709. 
J.  Adam.  Sorumbehandlong  bei  Te- 

t&uus  634. 
Adams.  Anehflortoraiarfs  486.  — 

WilguniT  der  Siiii(r!iii<rc  n2H. 

B.  Addenbrocke.   Sklerema  neonat 
torum  479.  , 

H.  Adler.  StickstnfTlialtige  Bestand-  ' 
teile  der  Ftlces  3iiU. 

Z.  Adler.  Über  den  Einfluß  der  i 
AIkaIi«Mi  auT  den  Kalkumsatz 
beim  Kinde  180.  —  Durdibmeh  ' 
einer  verlcisten  Bronebialdrflse  695.  > 

—  Siiug^linfr.sern.-ihninLT 

J.  Adoxjan.  Sinacidbutyrometrie  273.  , 

—  Pett«rehalt  der  Milefa  660. 
Ager.  Ahd()minallyphu8486. — Rumpf- 

difTormitäten  49b. 
J.  Agidlar.  Hedonal  bei  Chorea  684.  ' 
Aigrc.  Sominerdiarrhöen  7()'.t. 
Anderodias.  Rückkehr  der  Laktation 

m),  02*»,  709.  I 
Anders^  und  Morgan.  Tetanus  neo-  | 

natorum  OK).  [ 
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0.  W.  Andrews.  Appendicitis  <U'.». 

H.  Andrien.  Tuberkulöser  Kheu- 
matismus  M. 

J.  Andrien.  Pottsclw  Krankheit  049. 

P.  Ankersmit.  Haktfricn  im  Ver- 
dauuni;.skanal  des  Rindes  273. 

Anthony.  Prodromalerythemder Vari- 
zellen i;»3,  AHil 

6.  Anton.  Formen  und  ürsachen  des 
Infantilismiis  0^2. 

H  Alapy.  Hronchoskopie;  Entfernung 
eines  Kremdkörpers  ans  dentiefereo  • 

Luftweyen  tVM. 

Albrecht.  .Multiple  Gummen  des 
Herzens  07.  Endokarditis  der 
Trikusi)idalis  und  I'iilnioiialis  07. 
Kindertnherkuluse  00  Tracheal- 
und  Rruncliialstenose  67.  — Endo- 
karditis (h'f  I'ulmonali.s  07. 
Solitürtuherkel  bei  tuberkulöser 
Menin^tis  67.  —  Ependymogliom 
67.  Mtdtiple  Solitartnt  erkel  hei 
subakuter,  generalisierter  Tuber- 
kulose 67. 

A.  Albu  und  c.  Nenberg.  Mineral- 
ätofl Wechsel  71. 

F.  H.  AleodL  ^eh  660. 

A.  Alfaro.  SiiuL'linir'-fnrsorge  0,'S. 

J.  Allan.  Traumalische  l'neumouie 
684. 

0.  B.  Allaria.  Moleknikonzentration 
des  Blutserums  55.  —  Untersu- 
ehuDgren  Über  Amylase  46.  —  "Vis- 
kosität  und  tlberflächenspannung 
der  Frauenmilch  im  normalen  und 
im  pathologischen  Znstande  95, 878. 

Nervöse  Komplilcattonen  bei 
Typhus  480. 

L.  Auiot.  Magenkapadtftt  des  Neu- 
geborenen 4SU.  02'.t. 

Mc.  AUister.  I^aboratoriumsmilch  629. 

A.  Alpir.  Jodfertan  700. 

P.  Alt^.  Nfasernbehandlung  mit 
rotem  Licht  634. 
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S.  Arnberg.  Milchlielmndluiig  mit 
WasserstolTsuperoxy«!  7Ui». 

Amberger.  Halbseitenläsion  <k'.s  Hals- 
mnrkes  durch  Stich;  Meningitis 

531. 

W.  Ament.  Seele  des  Kindes  622, 

r,2»'.. 

L.  Ammann  undLindet.  EiweUiliörper 

In  der  Milch  663. 
Apert.  Krnährunü:  709. 

E.  Apert  u.  £.  C.  Aviragnet.  Köteln 
636. 

Apert  und  Froget.  Harnruhrentripp»'r 
und  Phlegmoue  der  Kopfhaut  4äG. 

Archenhold.  Unterricht  im  Freien  in 
Mathematik  n.  Naturwiasenscliaften 
461. 

Arends.  ftOldihyg^ene  668. 

P.  Argutinsky.  Skolottwachstuins- 
verhältnisse  bei  kongenitalem  M^  x- 
Odem  688. 

F.  W.  F  Arnand  und  C.  H.  Gribb. 
Milch  275. 

Amemann.  .lui^endirresein  (Dementia 
prai'cnx)  (VJi'p. 

H.  V.  Arny  uud  P.  M.  Pratt.  Milch 
279. 

Aron-Kahan  Reyvide.  Erniihnins: 
durch  Vegetabilienabkochuugen 

Aranemboiirg  und  Deben«.  Forciert^' 

Taxia  719. 
L.  Arsimoles.  Hysterie  712. 

M.  Arthus.  Kaseinverdauuii<if  273. 
Ashby.  Pneumokokkeninfektioneu 
464. 

Ashley.  DilTorinitrit  nach  Koxitis  40.S. 

Ask.  Orbitalmündung,  anthropome- 
trisehe  Studien,  Beziehungen  zwi- 
selitMi  Myopie  mid  Augenhöhlen- 
bau  (>61. 

Asmus.  Frühbehandlung  desSctiieiens 

327. 

Aubertin  und  Sevestre.  Pneumo- 
kokkenperitonitis und  -gastritis 
(>47. 

Aubry  und  Comb^linuou  Tuberkulose 

der  Vulva  712. 
B.  Alioh^.  Pemphif,'-u.s   und  epider- 
molysiM  bullosa  hereditaria  634.  — 
Achondroplasie  719. 

B.  Auohö  und  R.  Campana.  Dysen- 
terieserum 606.  —  BaoiUäre  Dysen- 
terie 0U6. 

Andebcrt  und  IbnireL  Temperatur 

bei  Nf>uirt'l)orf>npn  70R. 
H.  Audeoud.  l'ui'[)uru  fulniiuans  Ü35, 

712. 

C.  Audry.  T^lcus  rodens  •>t9. 
Audry  und  Combeleran.  Tuberkulöse 

Uloeration  der  Vulva  686. 


£.  Aussei  Milch  709.  —  Ooutte  de 
lait  de  Cumines  722. 

E.  C.  Aviragnet  u.  E.  Apert  Röteln 

1)3.'.. 

Ayres.  Behandlung  der  Diarrhöe  mit 
Arsenik  480. 

J.  Ayrignac  und  A.  Desgrex.  Ein- 
fluß der  Ernährung  275. 

H.  Bah.  SpiroehiH'tenhefunde  im 
nieu^chlicheu  Auge  Ü4ti. 

A.  Babes.  Miichkonservlerung  660. 

V.  Babes  und  Th.  Mironcscu.  Syidii- 
lome  innerer  Organe;  Beziehungen 
snr  Si^oehaete  pallida  676. 

Babindci  und  Toufosco.  .Xiii^phurene 
Cyanose.  Hemiplegie  nach  Keuch* 
husten  486. 

L.  Babonneix  Echinokokken  des 
Gehirnes  498.  67Ö.  —  Midssuppe 
709.  —  OrSfienideen  bei  der  pro- 
gressiven rar:ily>-t'  GK?. 

Backbaas.  Aseptische  Milcligevvin- 
nung  273.  —  Milohkongreßberidit 

A.  BMfinsky.  Die  Säuglinge  im  Kaiser- 
nnd    Kaiserin-Friedrichspiial  su 

Berlin   21s.  Iinpressiunabilität 

der  Kinder  unter  dem  Kinlluß  des 

Milieus  446.   —  Kinderheilkunde 

als  Spezialität  f.] 7. 
A.  Baginsky  und  P.  Sommerfeld. 

SKuglingskrankenpflege  und  S&ng- 

liiig.skraiiklit'iti  ii  ir.I. 
Q.  B.  BaoUoni.  Eklampsie  u.  KadiiUs 

486. 

Baker.  Dermatitis  exfoliativa  480. 

BaUantyne.  Säuglingssterbiiclikeit 
und  Alkoholismus  722. 

J.  B&n.  Tuberkulöse  Peritonitis  mit 
Darmocolusion  696.  —  Vincent- 
sche  Ani^na  697.  —  Eitrige  Pleu- 
ritis und  Oesophagii.'ilistel  697. 

J.  Bandi.  Diphtlierieheiiseren  252.  — 
Diphtherieagressin  254. 

F.  Bandini.  Wirkung  von  Formalin 
und  H,  O,  auf  die  Milch  273. 

Baquis.  Miiibildungen  des  vorderen 
Hidbusabsohnittes  .327. 

F.  Barbarin.  Pott  sehe  Krankheit 
719.  -  Behandlung  der  Kniege- 
lenkstuberkulose 719. 

H.  Barbier.  Fettansnutzung  602. 
Frlt-  und  Ki\v(;ißausuutzung  629. 

H. „Barbier  und  Boinot.  Fraoenmileh, 
Änderung  der  Z usammensetsung 
709. 

H.  Baibier  und  Ravry.  Blutunter- 

.sticluini,^»'!!  bei  Tuberkulose  713. 
M.  Barbier.  Traubenzucker  bei  Er- 
nUmmgastöroogen  629. 
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,  Calvä.  Coxitis  dupplex  QriO- 
i  Camererjun.  Ausscheidung  des  Milch- 
fettes 3."i2. 

F.  K.  Cameron  und  J.  M.  Bell.  Kai- 
ziuni|ibosphate  275. 

F.  K.  Cameron  und  A.  Seidel.  Kal- 
ziumphosphate 21Ih 
I  0.  de  la  Camp.  Klinische  Diagnose 
der  Vergrößerung  intrathoräaler 
1      Lymphdrüsen  147. 
A.  M.  Campana.  Bazilläre  Dysenterie 
r.(>4. 

R.  Campana  und  B.  Auchi.  Dysen- 
i     terie  GülL  ü2SL 
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.  Campanile  und  G.  Sorrentino. 

Intuxikationen  durch  Produkte  des 

KoUbazillu»    und   durch  Fices- 

extrakte  IW. 
Campbell  vnd  Kerley.  Stuhlunter- 

suchnntTPii  1)»>i  Stiirkeprnährunc:  47. 
Campbell,  Kerley  u.  Mason.  bUlrke- 

verdauunir  390. 
J.  Camps  Doppelmißbildung  r,:.n. 
L.  Camus.   Wirkung  de«  schwel'el- 

sanren  Hordenina  auf  die  Fermente 

3t7&.  —  Oarmaekrete  beim  FStus 

48a 

M.  Oantnmita.  Macht  Buttermilch 

Rachitis'-^  T.iT.  i»?.*.,  -  Ist  Mehl- 
zusatz zur  Buttermilch  notwendig? 

197,  m. 

A.  R.  Capllonch.  Hiimophilio  i'y^l. 

Z.  Capozzo.  Neuer  Kellex  am  Fuß- 
rOeken  47. 

T.  Capuzzo.  Tsyclioso  2'.'). 

R.  Ulecia  y  Cardona.  üoutte  de  lait 
in  Madrid  788. 

C.  Carlini.  Kitri«;«  Meniimifi.s  24H. 

C.  Carlini  und  P.  Pacchioni.  Assimi- 
lation 16». 

P.  Camot  und  A.  Chassevant.  Fett- 
Verdauung  im  Magen  27ö. 

Carpenter.  Sderema  neonatorum  504. 

G.  Carpenter  und  NeavedhelKeld. 
Öclerema  neonatorum  3^1. 

O.  CÄwrMre.KongenitideMakrogloaBie 
und  Thomsensches  Syndrom  bei 
lieredltärer  Syphilis  637.  —  Butter- 
milch 710. 

Carriere  und  CSaudrott.  Enuresis  noo- 
turna  710. 

L.  A.  N.  Caaabianca.  Adenoide  Vege- 
tationen 708. 

J.  R.  Caaaa.  Behandlung  der  Epilep- 
sie 687. 

Jos^  J.  Caaaa.  ^[rfleptiBdie  Attacken 

()37. 

Cassel.  SiiuKling^semährung  275.  — 
.SjiuE^lingpsfürsorj^estelle  II.  der 
^^ladt  Berlin  61G.  —  Schlaf  626. 

V.  Castellana.  Milch  27ö. 

A.  Caetellani.  Askariden  und  Appen- 
dizitis 487. 

E.  Castex.  Muskelkraftentwicklung 
708. 

E.  P.  Cathoart.  Reduktion  von  Me- 
thylenblau durch  Milch  ätil. 

C.  Cattaneo.  Tutulin  bei  Ernährung 
25U.  —  Barlowschp  Krankheit 
250,  480.  —  Enterospjismus  251. 

C.  H.  Oatfla.  Abgang  von  Dipteren- 
larven  per  anum  488. 

H.  Canbet.  Kongenitale  HOftgelenks- 
luxation  719. 

h.  Caudron.  Enuresis  nocturna  713. 


Caudron  und  Carriere.  Knur«>8iH  noc- 
turna 710. 
Edmnnd  Cautley.  Pylorusstenose  488, 

404. 

A.  CavanaiiL  Spontane  Heilung  des 

Ktnpyeins  488. 
I  E.  Cavazzani.   Vii^ko.sität   der  Milch 
27r>.  4  HO. 

P.  Caviglia.  Stati.slik  der  Säuglings- 
sterblichkeit der  „consultations" 
443. 

A.  Cazel.  Frauenmilchanriivsp  710. 
R.  Maien  Cebri4.  S&ugUngssterblich- 

keit  630.  —  Arsenlkverglftung  6fiO. 
i  L.   Cerf.   Bronchitis   acuta   71.3.  -• 
1     üsteotuyelitis  des  Unterkiefers  719. 
CerioU.  Erbrechen  beim  S&ugling  710. 
Chaillons.    Ophthalmia  neonatorum 

durch  Pneumokokken  488,  713. 
M.  ChaiUon  und  L.  Kkum.  Schule 

und  Infektion.skrankhr  iton  717. 
A.  K.  Chalmers.  MilchkoutroUe  ö07, 

561. 

Channing.  Körperliche  Ausbildung  der 
AJädchen  in  den  Mittelschulen  598. 

H.  Chaiios  und  P.  Vaillaal  Sped- 
flsche  W&rme  der  OigaoflOssig- 
keiten  661. 

Chapin.  Hamuntersndiungen  480. — 
S;iui:lin<rsemlhrung  480.  —  Ober^ 
milch  ti30. 

M.  Chaxdin.  MasemrexfffiT  687. 

Charles.  Vt-ränderungen  der  Frauen- 
milch 481.  —  ääuglingsernähruog 
481,  7ia 

E.  Cham.  Hereditlrer  Alkoholismus 

718. 

M.  Chartier.  Mongolismus  mit  Hers- 

mißbildung  4'.>,  488,  637. 

Chartier  und  Den^chau.  Generali- 
siertes Emphysem  637. 

A.  Chassevant  und  P.  Camot.  Fett> 
Verdauung  im  Magen  275. 

Chastagnol  und  Gninon.  Idiotie  und 
Mikrukephalus  640. 

V.  Chatala  et  L.  Devraigne.  Menin- 
geale  Hämorrhagien  637. 

duittot  und  L.  Bonnet.  Barlow- 
sche  Krankheit  629. 

Ed.  Chaumet.  Körperliches  Wachs- 
I      tum  ()2H,  7U8. 

Chaumet  und  Variot.  Wachstum  der 
(      Pariser  Kinder  479,  597. 
<  Fred.  D.  ehester  und  Th.  R.  Brown. 
Milchkonservierung  durch  Formal- 
dehyd 275. 

K.  Chetchowaky.  Triehinosis,  Epi- 
demie 

M.  Chiadini.  Epidemische  Cerebro- 
Spinalmeningitis  5<).  —  Polyneuritis 
bei  Keuobhustenbehandiung  50. 
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Chiari.  Pyämie  USL 

W.  Chiodi.  Emphysem  2')5. 

R.  Chodat  und  £.  Rouge.  Labfenne nt 

der  Feige  275. 
Christ.  Conjunctivitis  crouposa  321. 
Christian.  I)o8inflzierende  Wirkung 

des  H  .Ot  22Il 
Church.  Xervosp  Kinder  488. 
Churchill.  Diagnostischer  Wert  der 

Leukocytenformel  bei  Keuchhusten 

UL 

P.  Chutro.  Traumatische  Cyste  des 
Magens  Q5Q. 

F.  Cima.  Pneumonie  240.  —  Post- 
vakzinisches  Krysipel,  ne  krotisches 
GeschwQr  der  Vulva,  scboelle,  töd- 
liche   Hämophilie    und  Anämie 

F.  Cima  und  F.  Migliacoio.  Schutzwir- 
kung desDarmschleimhautextraktes 

42, 

Claibome.  Symbolamblyopie,  ange- 
be reut'  (>12. 

Mc.  Clanahan.  Hämorrhagien  beim 
Neugeborenen  ft.'^?. 

G.  F.  Mc.  Cleary.  Milchküche  39L  "i^ 
Milchdepot. s  561. 

Cleaves.  Hvdrokephalus  und  Rachitis 
488. 

J.  A.  Mc.  Clintock  und  M.  E.  Pen- 
nington. Pasteurisierte  und  reine 
Milch  in  Philadelphia  27H. 

R.  Clot.  Meningitis  tuberculosa  (i77. 

IL  IL  Clutton.  Rachitis  tarda  fiaL 

C.  B.  Cochran.  Fett  bei  Kinder-  und 
Krankenernährung  275. 

Codet-Boisse  u.  L.  Cruchet.  Muskei- 
atrophie  638^  714. 

Ä.  Codivilla.  Pes  equinus  varus  49t). 

—  Forciertes  „redressement"  des 
Genu  valgum  719. 

Cohen.  Exophthalmos  infolge  rachi- 
tischer Schädelbildung  G6 1 . 
M.  Cohendy.  Milchferment  275,  4H1. 

—  Darmbakterien  2IDx  —  Behand- 
lung der  Enteritis  muco-membra- 
nacea  22Ö. 

L.  Coheur.  Chronische  Darmlnvagi- 
nation  71*.*. 

iL  Cohn.  Trachealstenose  und  plötz- 
licher Tod  durch  Thvmusschwellung 
050. 

M.  Cohn.  Appendikuläre  Lymphge- 
fäße 026.   —  Obcrschcnkolfalten 

Coignet.  Epidemischer  Pemphigus 
HL 

Collin  und  M.  Lucien.  Thymusent- 

wicklung  708. 
W.  S.  Colman.  Stottern  ilK 
Colmera.  Euterokystome  üiL 


I  C.  Colombarolli.  Unterschiede  von 
i     Laktoseren    der   gekochten  und 

rohen  Milch  Hl. 
I  E.  Comanducci.  Milch  275. 

I  C.  Comba.  Mu.skelatrophie  25L 
I  Combclerand  und  Audry.  Tuberku- 
löse Uiceration  der  Vulva  635,  712. 
J.  Comby.  Akute  Encephalitis  48H. 

—  Barlowsche  Krankheit  üÜL  — 
Ätiologie  der  Tuberkulose  ÜSL  — 
Mongolismus  637.  —  Hysterisches 
Fieber  <>37.  —  Lähmung  nach 
Diphtherie  637.  —  Pleuritis  acuta 
fi.37.  —  Irtteriobäre  Pleuritis  GÜl. 
Aortenaneurysma  bei  Rheumatis- 
mus 632. 

Comte.  Schafmilch 

L.  Concetti.  Khnischer  Bericht  liL  — 
Habituelle  Verstopfung  92.  — 
Amyotrophia  s))inalis  102.  —  Pri- 
märe Atrophie  24hL  —  Säuglings- 
fUrsorge  .^7.  —  .Appendizitis  O.'k). 

—  Maligne  Tumoren  der  Lymph- 
drflsen  ü5LL  —  Förderung  des 
Stillens  in  Italien  122. 

L.  Concetti  und  F.  Valagussa.  Be- 
richt über  den  Ih  itaJienischen 
Kongreß  für  Kinderheilkunde  163. 

A.  Conchon.  Enterocolitis  710.  — 
Diphtherie  Z14. 

E.  Concomotti.  Ernährung  u.  Darm- 
gäriing  481. 

E.  Concomotti  und  O.  Finizio.  Aus- 
nutzung der  diastasierten  Mehle  42. 

Conner.  Status  lymphaticus  488. 

Connor.  Kongenitale  Orbitalzyste  und 
Mikrophthalmos  CGI . 

Cook.  Blutuntersuchungen  bei  Darm- 
infektionen 630. 

H>  Cooper-Pattin.  Milchkontrolle  564. 

G.  Copetti.  Andauernde  Larynx.ste- 
nose  nach  Intubation  oder  Tracheu- 
tomie  lüL 

Ed.  Cordier.  Buttermilchernährung 
4ÖL  -  Institut  für  Frühgeborene 
und  Debile  658. 

W.  Th.  Corlett.  Dermatitis  vegetans 
488. 

Comell.  Beleg  und  Komplikationen 
bei  Diphtherie  638. 

M.  Comn.  Intoleranz  einiger  Säug- 
linge gegen  Frauenmilch  92. 481. 630. 

R.  Corradi.  Milch  561. 

CosmettatoB.  Angeborene  Anomalie 
der  Tränen wege  661. 

Cotsaftis  und  F.  J.  Boee.  Consulta- 
tions  de  nourrissons  de  Montpellier 

Cotton.  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde 
5'j3.  —  Natriumzitrat  als  Milch- 
zusatz 630. 
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Ch.  Couänon.  Masorn  714. 

L.   Coiirtillier.    Akute  Darminvagio 

natiün  itM. 
M  Cousin  Serumkrankheit  G38. 
Couvclaire.  Cheniisclie  Analyse  der 

Frauenmilch  481.  | 

E.  Couvreur.  Milcheiweißkörper  5(51. 
0.    Cozzolino.    Cytodiagnose  und 

Lumbalpunktion  bei  tuberkulOser 

Meningitis  r>1. 
Craig,   Mason   und  Kerley.  Fäce.s 

bnietgenährter    Kinder,  Stirke- 

pnzym  44i). 
H.  Gramer.  NurmuUlasche 
W.  Gramer  und  A.  R.  Beum.  Enzym - 

wirkunir  '>r)l. 
Grary.  Septisclu*r  Pemptiigus  193.  , 
Mc.  Creery.   KehikopfpapiUom  499. 
Q.  Crescenzi.  Tb  er  einen  Fall  von  ' 

Herzgescbwulst  369. 

C.  H.  Cribb  ond  F.  W.  F.  Amad. 
Milch  27.-). 

D.  Crisaii.  AmmoniakauüScheldnDg 
bei  tuberlralSsen  Midcben  142. 
OlK^itipation  481. 

Cronin.  Gebundheit  der  Schulkinder 

698.  I 
Cronzillac.   Asthma  und  adenoide  < 

Vegetationen  714.  I 
J.  Cropper.  Hygroma  499.  | 
L-  Gmchet.  Mu.skeIatrophie  638.  —  , 

Pneumothorax  bei  Tuberkulose  638. 
B.  Cmehet.  Tic  convnlsif  6S8.  — 

Schlaf  708. 
L.  Gmchet  und  Codet-Boiaee. 

Icelatrophie  638,  714. 
Cruchct  und  Rocaz.  MusketpMndo- 

bypertrophie  646. 
CuMw  Ezstirpiertes  Nierensarlcom  67. 

—  Sehußverletzung  des  ."^chädels  (57. 
GeheUte  Fälle  von  Meningitis  68. 
Cvats.  SehulRrztHohe  Tätigkeit  in 

Wiesbaflon  47>^. 
Garet.  Rheumatismus  638. 
Cnshing.  Intrakranielle  Blutung  mit 

Trigeminalnaevis  ."591. 
Tb.  T.  Cybnlski.    Über  den  Kalk- 

stoffirechsel     des  tetanie- 

kranlien  .Säut^lin^s  409. 
Ad. Cxemy.  Die  Fermenttherapie 

nach  Siegert  öb8.  —  Die  geistige 

ÜberbOrdnng  670. 

Ch.  Dam.  Iniperroration  des  Oeso- 

phagu.s  (551. 
A.  Damaschke.  Wohnungsnot  und 

Kinderelend  451. 
Danlo»  utul  Dcherain.  Herpes  dureh 

Trichupbyten  (538. 

F.  Danziger.  Spirochaetenbefuude 
bei  hereditärer  Syphilis  804.  i 


Darier  und  Walter.  Papuio-nekro- 
tische  Tuberkulide  G38. 

Danohez.  Intermittierende  Albumi- 
nurie .')4.       Otitis  719. 

L.  Dauvergne  und  Ed.  Weiil.  Dysen- 
terieserum (507. 

Davel.  MilclikoMservierunc  durch 
Wasser.stufrsuptTüAyd  710. 

E.  Daveni^re.  Huttermildi  hei  Haut- 
krankheiten 710. 

M.  David.  (Irundriß  der  ortliojiadi- 
fichen  Chirurifie  405. 

Davis.  Bakteriologie  des  Keudi- 
husteus  488. 

£.  Debaine.  Darmbakterien  27. > 

Debevre  und  Arqnembonvg.  For« 
eierte  Taxis  719. 

E.  Decherf.  Sommerdiarrhüen  524. 
0.  Decroly.  ('her  d  i  e  .A  u  s  Ii  i  Idung 

des  ärztlichen  l'ersutiales  der 

Hllfsklassen  nndHilfsschulen 

169.  ~   Hereditäre  und  familiäre 

Achondroplasie  719. 
Degny  und  Detot.   Pleuritis  nteh 

Diphtherie  638. 
Dehne.  Organisation  der  Schutzstelle 

des  Veränes  fOr  Säugliogssehutc 

in  Wien  104.  .533. 
Deherain  und  Danlos.  Herpes  durch 

Trichophyton  638. 
J.  Dekker.  Pettbestlmmung  in  der 

MUcb  21b. 
A.  D41tarde.  Intestinaler  Ursprung 

derBronchiaUlrnsentuberkuh)se6Ö0. 

— ■  Erytbema  iufektiosum  714. 
Del4arde  und  Bona.  Mobnabkoehun- 

gen  710. 

Del^arde  und  G.  Petit.  Meningitis 
714. 

Delestn.    StUlvorbereitongen  481, 

710. 

C.  Dellosae.  Larj  nxdiphtherie  688. 

F.  Armand-Delille  und  6.  Bondet. 
Poliomyelitis  diffusa  714. 

F.  Armand-Delille  und  Gkn^vrier. 

Tetanus  634. 
P.  Armand-Delille  und  H.  M4ry.  Ul- 
cerationen  am  Rachen  bei  here- 
ditärer Syphilis  716.  —  GlossKls 

bei  hereditärer  Syphilis  716. 
P.  Armand-Delille  und  A.  Znber. 
Ferienkolonie    und  Tab^kalose- 

bekämpfung  659. 

J.  Deutsch.  Hemmungen  der  Auf- 
merksamkeit im  Schulalter  451.  — 
Cberbürdun^  reifender  Mädchen 
dureh  die  Schulen  461. 

H.  Dclius.  Enuresis,  suggestive  Be- 
liandkintr  442. 

L.  Demelin  und  G.  Gueniot.  Facialis- 
Ifthmung  684. 
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L.  Dcmelin  und  C.  Jeannin.  Halb* 
seitif^e  Lühniunii::  der  Zunge  fi/W- 

Den^chau  und  Chartier.  Ocnerali- 
siert<\s  Kmphysem  (>37. 

J.  Denoel.  Milch  275. 

R.  Depardieu.  Stillen  IUI 

A.  Deqaidt.  Nierensenini  711>. 

E.  Derrier  und  J.  Ville.  Fluor  in  den 
Nahrungsniitteln  ^Sl 

Derscheid-Delcourt.  Unblutiffe  Be- 
handluHjy:  der  kongenitalen  Hüft- 
gelenkslu-xation  7m- 

Dervaux.  Spina  bifida  fif)l. 

A.  Desbouity.  Ferienkolonien  1±L 

M.  Deschamps.  Kongenitale  Stenose 
des  l'retors  4'.t'.l. 

D^8cou8t,  Thoinot  und  P.  Buonardel. 
Plötzlicher  Tod  113. 

P.  Desfosses.  Skoliose  7go. 

A.  Deagrez  und  J.  Ayrignac.  Einfluß 
der  Ernährung  27.'). 

R.  Desorraeaux.  Schutz  der  Ammen 
und  Säuglinge  gegen  Syphilis  714. 

DeBvaux.  Influenza  714. 

R.  Dcswarte.  Krippen 

Detot  und  Dcguy.  rieuritLs  nach 
Diphtherie  üa^L 

J.  P.  Deulofeu.  Cyanose  B3H. 

E.  Deutsch.  Mit  Sz^kelyscher 
Säuglingsmilch  gemachte  Er- 
fahrungen 374.  -  -  Goutte  de  lait 
in  Budapest  058.  Circumcision 

m 

E.  Devic  und  J.  Froment.  Leber- 
syphilis hereditaria  tarda  714. 

L.  Devraigne.  Plötzlicher  Tod  488. 

L.  Devraigne  und  V.  Chatala.  Menin- 
geale  Häniorrhag^cn  r>37. 

J.  M.  Dexeos.  Noma  038. 

R.  D'heil.  Bakterien gehalt  der  Milch 
und  des  Euters  275. 

P.  Dhdry.  Pubis-Tuberkulose  Ü38.  — 
Tuberkulose  714. 

Diamantberger  und  A.  Weil.  Pro- 

.    gressive  Muskelatrophie  (>3H. 

Dickey.  Säuglingsernährung  481. 

Th.  Dieterle.  Endemischer  Kretinis- 
mus <)38. 

Dietrich.  Säuglingssterblichkeit  in 
Preußen  «läM, 

F.  Diifloth  Milch  22iL  —  Melkver- 
fahren  561. 

Th.  Divine.  Süuglingssterblichkeit34ö. 
Dix.  Hysterische  Epidemie  in  Schulen 
452. ' 

C  F.  Doane.  Milchversorgung  von 
südlichen  Städten  275.  —  Leu- 
kozyten in  der  Milch  501 . 

M.  B.  Dobson.  Epileptische  Idiotie 
mit  tuberöser  Sklerose  des  Oehims 
038. 


[  Dock.  Barlowscho  Krankheit  481. 

M.  Dolcet.  Schule  und  Augenkrank- 
heiten 628.  — .  Tuberkulose  des 
Tränensackes  038.  —  Fliegenlarve 
in  der  Oculopalpebral-Furche  038. 

Donati.  Osteomyelitis  purulenta  der 
Wirbelsäule  051. 

J.  L.  Donhauser.  Maligne  Ovarial- 
tumoren 051. 

Mc.  Donough.  Rheumatismus  488. 

O'Donovan.  Kalte  Bäder  .^0. 

Marcel  Dorange.  MilchverdQnnuug 
und  Kryoskopie  275. 

Doernberger.  Dentitionserkrankun- 
gen  157.  —  Zur  Prophylaxe  des 
Keuchhustens  158.  ■ —  Ferienkolo- 
nisten 359. 

0.  A.  Dotti.  Chlorbaryum  25fii  — 
Katheterismus  des  Ductus  steno- 
nianus  bei  an  epidemischer  Paro- 
titis leidenden  Kindern  256. 

F.  Douriez.  Pleuritis  purulenta  638. 

L.  Dourncl.  Röteln  03i). 

E.  van  Drenkeiv  Recht  der  Unver- 
ehelichten  ü2fL 

Drey.  Rachitis  adolescentium  103. 

R  Droop-Richmond.  Milch  501 . 

H.  Droop-Richmond  und  C.  IL  Miller. 
.Milch  ZiÜL 

Dubö.  SäuglingsfQrsorge  507. 

Dnbreuilh.  Gangrän,  disseminierte 
72t). 

A.  Dubus.  Typhus,  direkte  Übertra- 
gung f'..H'.t. 
H.  Duclaux.  Osteomyelitis  der  HQfte 

C.  Ducroquet.  Kniegelenktuberkulose 

j  499. 

Duenas.  B  ar  low  sehe  Krankheit  4&L 
I  IL  Dulour.  Achondroplasie  I2Ü.  — 
i      Wohnungsfrage    und  Säuglings- 
!      Sterblichkeit  122. 
M.  Dtiggeli.  Bakteriologische  Unter- 
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I  P.  Gordan.  Röse-Apparat  22fi. 
,  J.  M.  Gordejefi.  Milch  üfii 
J.  F.  Gordon.  Erbrechen,  rezidivieren- 
des unstillbares  4S->. 
Oorisse  u.Bonnet-Laborderie.  Achon- 
droplasie  Tl'.t. 

D.  Goudeau.  Hämolytische  Fälligkeit 
des  Blutserums  027. 

Gougerot  und  Beurmann.  Multiple 

Sarkome  ()49. 
J.  Goardon.  Angeborene  Hüftgelenks- 

luxation,  unblutige  Reduktion  720. 
Goargey.  Ansteckung  7 1  .•>. 
Graposki  und  Thomesco.  Tuberkulöse 

Symphyse  des  Pericards  aiL  —  Myo- 

carditis  .390.  —  Serodiagnostik  bei 

Tuberkulose  filH, 

E.  V.  Grafl.  Hämangiome  tyOO. 

W.  C.  do  Graii  und  D.  A.  de  Jong. 
Milch  .'i03. 

Graham.  Säuglingsdiarrhöe  482. 

Fr.  Grahl.  Angeborener  Naevus  pig- 
mentosus mit  Pigmentflecken  im 
Gehirn  144*  .V.)4. 

Granboom.  Milch  27ü 

C.  Granfeit.  Periodisches  Erbrechen 
um!  Appendicitis  kVM. 

GrasBct.  Gouttes  de  lait  r>07. 

E.  Grassi.  Bericht  über  das  Mailänder 
Findelhaus  ItL 

G.  Grassi.  Krvoskopie  der  Frauen- 
milch 482,  äü2. 
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M.  Gredig  und  E.  Schwalbe.  Ent-  i 
wicklunjB'.sstöruiiyendesKIpinliirnes, 
Hirustainmes  und  Halsmarkes  hei 
Spina  bifida  4:U. 

Alex  Oregor.  Tuberkulöse  Lymph- 
adenitis am  Hals  '»OO. 

Grenet    und  BouUoche.  Ekzemtod 

487,  m 

Grifiith.  Scleronia  neunaturum  5*.)4. 
St.  Grigoroff.  Buljfarische  Ferment - 
milch 

F.  Grimm.  Epidermolysis  bullosa  4S'.». 
Grimm.  Zentrales  Skotom  bei  ange- 
borener Amblyopie  .'{27. 

W.  Grimmer  und  A.  Scheunert.  En- 
zyme in  den  Nahrungsmitteln  '281 ). 

Grinker.  Unilaterale,  paralytische 
Chorea  fi4(J. 

G.  Grixoni.  Fermentmilch  276. 
Grognot.    Cardio-tuberkulöse  Cirr- 

hose  fi40j  IIa. 
Grognot  u.  Rivet.  Darminvagination  1 

Grobe.  Absprenpung  eines  Stückes 

vom  Femurkopf  051. 
V.  Grolmann.    Ärztliches  Jahrbuch 

hhA.  —  Heilmittel  und  Heilmethoden 

J.  Gr6ß.  Idiotia  amaurotica  familiaris 
Sachs  153.  —  Szökelys  Kinder- 
milch  2JiL  —  Sommerdiarrhoe  710. 

£.  Großmann.  Trinrezipient  QiL  — 
Stellung  des  atypischen  Kindes  478. 
—  Spina  biflda  cystica  finl. 

A.  Groth  und  M.  Hahn.  Methodik 
statistischer  FIrhebnngen  über  Säug- 
lingsernührung  (>1)3. 

Theo.  Gruber.  Aerobe  Gilrungserreger 
in  der  Milch  b&L 

0.  Grüner.  Einfluß  des  Kochsalzes 
auf  die  Hydropsien  des  Kindes- 
alters 60,  Ü41L 

Grtinwald.  Chronische  Diphtherie  640. 

M.  Guedras.  Übertragbarkeit  der 
Tuberkulose  502» 

P.  Gaeniot  und  L.  Dcmelin.  Facialis- 
lähmung 

Guerbet.  Yoghourt  276.  —  Ferment- 
milch 710. 

C.  Guerin.  Intestinaler  Ursprung  der 
BronchialdrQsentuberkulose  650. 

G.  Gnärin  und  H»  Martel.  Virulenz 
anscheinend  gesunder  Euter  278. 

P.  Gneriot  und  Lequeox.  Mikroze- 
phalus .^jl. 

Guillemet.  Tuberkulin  in  der  Milch 
tuberkuloser  Frauen  502. 

L.  Onillemot.Otogene  Lungengangrän 
652. 

L.  Gnillemot  und  H.  Mery.  Barlow- 
sche  Krankheit  631. 


L.  Guillemot  und  E.  Rist.  Chlorose 
und  Oligosideriimie  52r>. 

L.  Guillemot  und  W.  Szczawinska. 
Einflulj  der  Ernährung  auf  Darm- 
bakterien 711. 

Guimbcllot  und  E.Kirmisson.  Appen« 
dicitis  720. 

L.  Guinon.  Tetanie  bei  Typhus 

—  Enterocolitis  und  -VdenoTditis 
631.  711.  —  Enteritis  und  .Appen- 
dicitis  711.  —  Tetanie  715. 

Guinon  u.  Bijon.  .\bnormer  sexueller 

Typu.s  isü 
Guinon  und  Chastagnol.  Idiotie  und 

Mikrokephalus  640. 
L.  Guinon  und  IL  Pater.  Diphtherie- 

lilhniung  iU<  i.  —  Paratyphus  ('.4i). 

—  Tuberkulo.se  des  Coecum  652. 

—  Impetigo  7 1 5. 

Guisez.  Fremdkörperextraktion  mit« 

tels  Bronchoskopie  652. 
Gulick.  Gesundheit  der  Schulkinder 

N.  P.  Gnndobin.  Eigentümlichkeiten 
des  Kindesniters  45 1.  —  Lymph- 
drüsen 517.  —  SUuglings.sterblich- 
keit  in  Kußland  6H1I. 

J.  Gußmann.  Krebs  als  Folge  von 
Xeroderma  pigmentosun»  1.54. 

M.  Gnttmann.  Wohlfahrtseinrich- 
tungen im  Jordanpark  /.n  Krakau 
\^)^.  —  Fehldiagnose  auf  Epidemi- 
sche Genirkstarre  203. 

Gutzmann.  Fürsorge  für  sprachge- 
störte Kinder  44ti. 

Guyot.  Gastumor  des  Halses  652. 

IL  Haasc.  Eine  Epidemie  von  hyste- 
rischem Laryngisnuis  1  '>()■ 

H.  V.  Habern.  .Mißbildung  der  unteren 
Extremitäten  20i). 

0.  Hagemann.  Forensische  Beur- 
teilung der  Kuhmilch  .5*>2. 

Hagenbach-Burckhardt.  Stillen  520. 

M.  Hahn  und  A.  Groth.  Methodik 
statistischer  Erhebungen  Ober  Säug- 
lingsernährung 6'.>3. 

Hainiss.  Darmkatarrh  699. 

Halbron  und  Nandrot.  Darmperfora- 
tion bei  Typhus  r)52. 

Halbron  und  Pater.  Typhus  717. 

A.  Hall.  Fried  reich  sehe  Ataxie  Mü. 

Hallion  und  Lequeux.  Sekretion  im 
Darm  beim  Neugeborenen  und 
Fötus  482,  eSL 

F.  Hamburger.  Genitaler,  tuberku- 
löser Priraäraffekt  —  Perkus- 
sionsbefunde an  der  Wirbelsäule 
bei  Pleuritis  61.  148i  151i  iSiL  — 
Oberflächenuirkung  des  Perkus- 
sionsstoßes .^4(;.  —  Eiweißresorp- 
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tion  349.  —  Angeborene  Tuber- 
kulös»* 715. 

A.  Hamilton.  Milch  und  Scharlach 
270.  ~-  DiphtherieheiUenim  bei 
rhorea  489. 

Hamilton  und  Horton.  Virulente 
11  (lodiphtlM'rieha/i Hon  4*.M). 

Hand  und  Gittinga.  Typhus  442. 

D.  V.  Hansemaan.  Raehltis  als  Volks- 
krankhpit  »UO. 

J.  Hansen.  Maizena  17*').  —  Fütte- 
run^sversuche  mit  Milchkülu'n  270. 

—  To])inanibur  als  Futter  fOr  MUoh- 
kühe  r)«52. 

R.  Harcourt.  Milchkontrolle  562. 

6  L'Hardy.  AnU  als  galaktogenes 
Mittel  482. 

Harrington.  Lehrplan  478.  —  Sterb- 
lichkeit und  MilfliversnrLTiinu-  015. 

Harris,  behundiung  der  Summer- 
diarrhSe  483. 

E  B.  Hart.  PhosphorverbinduDgeii 
der  Milch  503. 

K.  A.  Martin  Hartmaim.  Seliulant 
für  höhere  Lehranstalten  HIO. 

Fr.  Hartmann  und  Veiel.  Septische 
Diplitlierie  497. 

C.  Hartwich.  Milrh  :.r,2 

Sagoro  Haschimoto.  Milch  27ti. 

HaMoknopf.  Plötsllche  Brbllndoog 
im  Kinde.salter 

K.  A.  Haaselbach.  Milch  562. 

M.  Handele  BehandianiBr  des  ange- 
borenen Klumpfußes 

Hmuier.  Ätiologie  und  Infek- 
tionsmodus der  Kindertuber- 
kulo.se  (Sammelreferat)  12'!. 

P.  Haoahalter.  Chronischer,  ankylo- 
sierender Rheumatismus  640.  — 
hungenatrophie  und  Hronchekta.'^ie 
640.  —  Syphilis  und  chronischer, 
deformierender  Rheumatismus  640. 

Chi  iini-i  lie  Pneumonie  71.'».  — 
Abnorme  Entwicklung  der  Oenital- 
oivane  720. 

E.  Hayem.  Pneumonie  040. 

W.  Heape.  Entwicklung  der  Brust- 
drOse  und  die  Milchsekretion  276. 

P.  Hehert  und  R.  Dupont.  T.eher- 
l&sion  bei  Apendioitis  gangraenosa 
501. 

A.  F.  Hecht.  Indigohlau  im  Harn  .'j34. 
A.    Hecht.    Opi  Ilmbehandlung  der 

Larynxstenose  040. 
Hecker.  Alkoholgenuß  bei  Schfliern 

91,  071.    -  Tiues  hereditaria  105. 

—  Abszelihildung:  im  hinteren  Me- 
diMftinnm  159. 

R  Hecker  und  J.  Trumpp  Atlas  und 
Handbuch;  italienische  Übersetzung 
110. 


j  S.  G.  Hedin.  Trypsinwirkung  502. 

I  E.  Hedinger.  Dermatitis  enfoliativa 
neonatorum  und  Pmnphigus  Matns 
neonatorum  594    —  Thymus  nnd 

plötzlicher  Tod  641,  715. 
A.  Hegar.  Verkümmerung  der  Brnst- 
I      drii.se  und  Stilliintrsnot  277- 
;  K.  Heil.  Lakiatuiii  und  Menstruation 

387,  502. 
E.  Heiling.  MiUii  277. 
P.  Heim.  .Mehl  bei  Säuelingen  unt«r 

.3  Monaten  153.  —  Ideopatliisdie 

Hautjs^angrän  700. 
Heiman.  Technik  der  Lumbalpunktion 

r.52.  —  Bilaterales  Empyem  501. 
Heine.   .Anleitiinsf   zur  .^uijenunter- 

suchung  beiAllgemeinerkrankungen 

70. 

P.  G.  Heinemann.  Milch  277.  483. 
•  B.  Heinrich.  Angeborene  Entwick- 

lung.sannmalien  696. 
R.  J.  Held.  Vincents  Bazillu.s  und 

Spirillum  als  Ursache  chronischer 

Otitis  media  66t 
M.  Helenius  und  A.  T^gg-Helenina. 

Alkohol  626. 
K.  HeUe.  Milchkontrolle  In  Gras  277. 

—  Säugflingssterblichkeit  711. 
Heller.  Na^lerkrankungen  594. 
R.  Heller.  Temperatur  über  44*  641. 
S.  Heller.  SehObangen  l>el  SehstS- 

rungen  441. 
Th.  Ifeller.  Psyehasthenisehe  Kinder 

447 

W.  Hellpach.  Hysterie  und  moderne 
Schule  709. 

J  C.  Hemmeter.  Proteolytische  und 
Milchkoagulierende  Wirkungen  des 
Magen-  und  Panlcreaasaftea  277. 

W.  Hcmpel.  Einwandsfrela  Mildi  fttr 
j     Säuglinge  277,  562. 
I  Th.  Henkel  und  B.  mhlhaelL  Menge 
und  F'ettL'^i  haU  der  vom  Kallie  auf- 
1     genommenen  Milch  277. 
t  Hennig.  Freiwilliger  liebesdienst  und 
^^tantliche  Ordnung  in  der  Jugend- 
fürsorge 449. 

L.  H6non.  Ernährungsstörungen  711. 

J.  Henschke.  Angeborene  doppel- 
seitige Kniegelenlcsluxatton  nach 
vom  652. 

HenseTal-Mnllie.  Milch  277. 

A.  Hepner.  Wirkung  des  .\sparaginB 
auf  die  Milcherzeugung  564. 

Herb.  ScbilddrOsenteratom  601. 

Herbst.  Entwicklungsanoraalie  327. 

Heriqae.  Consultations  507.  658. 

A.  mnnes.  Schwankungen  in  der 
Zu.sammensetzung  der  Milch  277. 

Herrera-Vegas.  Echinokokkus  der 
Schftdelhöble  652. 
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Herrgott.  SauglingsförsorKP  -^OT. 

Herrmann.  Tic  convul.sif  24."). 

A.  Hermberg.    Hetniatrophia  faciei 

Hervoit.  Generalisiertes  Kniphysem 

und  Lung'enriipttir  (Ul. 
Herzog.    liioferrin  bei  Anämien  tUl. 
EL  Herzog.  Pneumokukkenarthritis 

052.  fw."). 

Hess.  Spondylitis  tuberculosa  50 1. 

Heß.  Behandlung  der  Myopie  Ofll. 

0.  Heabner.  Lehrbuch  der  Kinder- 
heilkunde fiüj  4Ü1.  —  Kongenitale 
Syphilis  äöHT'  -  Pylonistenose  355, 
HTA.  —  Idiotie  in  der  Praxis  des 
Kinderarztes  445.  —  EinfQhrung 
der  Zeitschrift  für  SäuglingsfQr- 
sorge  477. 

0.  Heabner  u.  L.  Langstein.  Muster- 
anstalt zur  Hekämpfuug  der  Säug- 
lingssterblichkeit ()')9. 

0.  Hiestand.  Phosphatide  5112. 

W.  Hildebrandt  und  K.  Thomas. 
Leukocyten  bei  Röteln  fiOa. 

M.  Hindhede.  Fütterung  von  Milch- 
kühen 277. 

V.  HippeL  Mißbildungen  322.  —.Be- 
deutung des  Trauma  in  der  Ätio- 
logie der  Keratitis  parcnchymatosa 

661.  —  Experimentell  erzeugtes 
Teratom  fifil.  —  Angeborene  Lid- 
defekte bei  neugeborenenKaninchen 
nach  Röntgen-Bestrahlung  des 
trächtigen  Muttertieres  Blu- 
tungen in  die  vordere  und  hintere 
Kammer  nach  Röntgen-Bestrah- 
lung des   trächtigen  Muttertieres 

662.  —  Angeborene  Defektbildung 
der  Descemetschen  Membran 
602. 

Hirsch.  Vaskularisation  der  Hornhaut 
beim  Fötus  662. 

Hirschberg.  Entzündung  der  Netz- 
haut und  des  Sehnerven  bei  Svphilis 
ßLL 

A.  Hirschle  und  N.  Gerber.  Einwir- 
kung ultravioletter  Strahlen  auf 
die  Milch  2IiL 

Hoag.  Säuglingsernährung  483.  — 
Geburtstraumen  .''»Ol . 

Hocheisen.  Gonokokkämie  bei  Blen- 
norrhoe 641. 

Hochmeyer.  Morbus  coeruleus  104. 

K.  Hochsinger.  Abnormer  Vaccine- 
verlauf  2()«',.  —  Generalvaccine  VA  1 . 

Th.  Hofia.  Säuglingsheim  in  Barmen 

mL 

Hoffa.  Spasti-sche  Lähmungen  461. 
—  Endresultate  der  Sehnenplastiken 
688. 

A.  Hoffmann.  Darmdesinfektion  12. 

Monatt^chrift  fOr  Kindcrhpilkunile.  V.  Band- 


I  W.  Hoffmann.  Einfluß  hohen  Kohlen- 
säuredruckes auf  Bakterien  562. 
—  Trockenmilch  562. 
;  H-  Höft.  Milchuntersuchung  563. 
!  E.  Hohenhaus.  Tuberkelbazillen  ()27. 
J.  Hohl  Labkraut  563. 
Hohlfeld.  Fettgehalt  des  Kolostrums 

Hohmann.   Plattfußbehandlung  652. 

Holt.  Abdominaltumoren  501 .  — Säug- 
lingsernährung 599. 

L.  E.  Holt.  Gonokokkeninfcktion  641, 
676. 

B.  V.  Holwede.  Gangrän  bei  Masern 
598,  filL 

Holz.  Rachitis  beim  Hunde,  Hasen 
und  Reh  3M. 

E.  Holzbach.  Bestimmung  der  Reife 
der  Neugeborenen  6«')8. 

F.  E.  Hopf.  Händewaschen  in  den 
Schulen  ilö, 

Hoppe.  Bromwirkung  bei  Epileptikern 
683. 

M.  Horn.  Rheumatismus  nodosus  im 

Kindesalter  '^HO. 
Ph.  Hoernes  und  H.  Skraap.  Desa- 

midokasein  565. 
Horsley.    Chirurgische  Behandlung 

des  Hydrokephalus  501 . 
Horstmann.  Behandlung  der  Kon- 

juktivitis  662. 
Horton  u.  Hamilton.  Virulente  Pseudo- 

diphtheriebazillen  490. 
Hosch.  Progressive  Myopie  328. 
F.  Hoesch.  Der  Weidetrieb  in  der 

Schweinezucht  196. 
F.  Hoth.  Dementia  praecox  641. 
0.  V.  Hovorka.  Sponlanamputationcn 
.')6. 

J.  Rnssel  Howard.  Appendix-Abszeß 

5Q2. 

Howland  und  Rogers.  Pvlorusstenose 

4itL 

H.  Haber.   Photodynamische  sensi- 

bilierende  Farbstoffe  277. 
Haber.  Empyem  502. 
W.  A.  Hubert.  Sklerema  neonatorum 
fiaL 

Hübner.  Spirochaete  pallida  594. 
Hübschmann.    Spirochaete  pallida 
123. 

A.  Hübschmann.  Tetanus  neonatorum 
4«K). 

L.  Hudelot.  Ekzem,  Folgeerscheinung 

beim  Säugling  641. 
Hudson-Makuen.  Gehörerziehung  des 

tauben  Kindes  149. 
Huertas  und  Gaillard.  Purpura  ful- 

minans  640. 
Huismans.    Familiäre  amaurotische 
Idiotie  Ü4L 

fil 


d  by  Google 


742 


Namenverzeichnis. 


Van  HucUen.  Ttiberkulu.so  und  Anti- 
tuberkulusPiieruni  Marmorek  iiV2. 

C.  Haltmann  u.  Arvid  M.  Bergman. 
Sterilisieren  tuberkulüser  Milch  5<'>1. 

Hunt.  Pseudoleukämie  4*K).  —  Epi- 
demische Genickstarre  <i42. 

A.  Htinter  und  E.  Abderhalden.  Oly- 
kukoilgehalt  der  Milcheiweißkörper 
223- 

L.  Hor^.  Krnährung  mit  roher  Milch 
387.  f)G3,  ILL 

Hntzler.  Hebammenunterricht  04*  — 
Bauchabszeß  lOn.  —  Tlnar-Radial- 
Traktur  1U5.  -  Floride  Rachitis 
lOft-  —  Atresia  ani,  Nabelsepsis 
IDfi.  Atrophie  ML  —  Nabel- 
hernie, l'araftlninjektion  10<>.  — 
8äu0ingsmaaem  347.  —  Neues 
Kiiiderspitalbett  (>.'>'.». 

Hybram.  Epidemische  Genickstarre 

J.    Ibrahim.  Hirschsprung^sche 

Krankheit  älL 
Igl.  Körporgrewicht  und  Messungen 

in  den  Volksschulen  628,  ßlL 
V.  Imerwol.  rrämisches  Slagenge- 

schwür  r>31. 
J.  Inda.  Überernährung  (>31. 
J.  Ipsen.  Primäre  Tuberkulose  des 

Verdauungskanals  tLLi. 
BL  Iscovesco.   Kolloide  Substanzen 

des  Magensaftes  und  des  Blutes 

2/  /■ 

F.  Isemer.  Tuberkulose  des  Warzen- 
fortsatzes 71.'>- 

L.  van  Itallie.  Eiweißhaltige  Flüssig- 
keiten 211. 

Jackson.  Entwicklungsale.xie  —  an- 
geborene Wortblindheit  140. 

Jacobi.  Tonsille  als  Eingangspforte 
385.  —  Ernährung  mit  reiner  Kuh- 
milch 4311 

O.Jacobson.  Fetts&uren-Farbreaktion 

M.  Jacoby.  Verdauung-swirkung  und 
Labwirkung  '377 

Jacoby.  Hadiumbehandlung  des  Tra- 
choms 32& 

L.  Jagot.  Krippen  öQL  222. 

Jl.  Jaja.  Krummfuß  üÜ2. 

F.  Janisch.  Schutzfürsorge  für  un- 
eheliche Kinder  und  Berufsvormund- 
schaft 122. 

A.  Japha  u.  H.  Neamann.  .Säuglings- 
fOrsorgestelle  1  7()4. 

W.  Jasinski.  Sepsis  beim  Neuge- 
borenen und  eitrige  Gelenksent- 
zflndung4ül.  -Beckenabszesse  4( )3. 

E.  L.  B.  Jbotson.  Schönlei nsche 
Purpura  4tH.). 


;  Ferd.  Jean.  Milchindustrie  bS^ 
I  Jeanne  Paralysie  douloureuse  715, 
C.  Jeannin.  Eitrige  Rhinitis  530. 
C.  Jeannin  und  E.  Bonnaire.  Infek- 
tion   des    Mundes    beim  Neuge- 
borenen 030. 
C.  Jeannin  und  L.  Demelin.  Halb- 
seitige Lähmung  der  Zunge  G38. 
L.  Jehle.  Influenzaepidemie  59^  fi42. 
—  Entstehen  der  GenickBtarree])i- 
demie  2ü2* 

C.  0.  Jensen.  Milch  5ßä. 

Orla  Jensen  und  E.  Freudenreich. 
Propionsäuregärung   im  Emmen- 
thalerkäse  hii'2. 
0.  Jensen  und  E.  Plattner.  Käse- 
analyse .503 
P.  V.  Jeziersky.  Infektionskrankheiten 
und  Vaccination  C>27, 
'  Jochmann.  Serodiagnostik  und  Sero- 
I     iherapie  der  epidemischen  Genick- 
'     starre  mH. 

i  G.  Jochmann  und  Ed.  Müller.  Pro- 
'     teolytische  Fermentwirkungen  äßä. 
Jones.  Adenosarkom  der  Nieren  .502. 
R.  Jones  und  W.  B.  Warrington. 
Lähmungen  des  Plexus  brachialis 
048 

D.  A.  de  Jong  und  W.  C.  de  Graff. 

Milch  5fi2L 
Jordan.  Hydroa  vacciniforme  193. 
W.  iL  Jordan  Phosphon  erbindungen 

der  Milch  503. 
Jordans  Wohlfahrtseinriohtungen  (M. 

Guttmann)  105. 
A.   Josias.    Subkutanes  Emphysem 


I  A.  Josias  und  J.  Ch.  Roox.  Lungen- 
tuberkulose,chronische,  Behandlung 
mit  Fleischsaft  715. 

Josserand  und  Roox.  Adenoiditis  und 
Enterocolitis  632,  112.  —  Tuber- 
kulose der  Lungen-  und  Bronchial- 
drüse 646,  21iL 

A.  Jovane.  Chronische  Splenopneu- 
monie  24fL  —  Methylenblaureaktion 
im  Harn  247.  —  Subkutane  In- 
jektionen von  Seewasser  477.  — 
Muskelatonie  IIMI 

Ch.  Joyeax.  Primäre  Staphylokokken- 
arthritis  des  Knies  Bb2. 

A.  Juba.  Schularzt  628,  709. 

Jndson.  Molkenproteine  4.37. 

L.  Jnllien.  Behandlung  der  heredi- 
tären Syphilis  lllL 

W.  Junge.  Angiosarkom  am  Halse  652. 

W.  Kache.  Epidemische  Genickstarre 

.344. 

A.  Kahan.  Ernährung  mit  Vegetabi- 
lienabkochungen  483,  711. 


Google 


Namenverzeichnis. 


743 


M.  Kaiser.  KQiühalluug  der  Milch  im 
Hause  277.  —  Häufliorlceit  des  Strep» 

tokokkenbi'fiirid*  s  277. 
P.  C.  J.  van  Kaimthont  u.  N.  Schoorl 
Farbenreaktionen  der  Zuckerarten 

280. 

M.  Kannegießer.  Intermiitierende  und 
cvklisch-orthotische  Albuminurie 

Kappeli.  Sesanifütü»rung-  278. 
J.  Kasten.  Hämoptoe  G42. 
Katel-Bloch.  Hornhautastigmatismus 

und  .Myopif«  t>»)2. 
Th.  Kathen.  Hysterische  l'svchoseii 
:J44. 

R.  Kaoiimann.  (^uccksilberbeiiand- 
luny:  bei  Sklrrem  4S3. 

Kaufmann.  Retropharyn^ealabszeß 
72<).  —  Otitis  lu-ula  71*0 

M.  Kaulmann  und  H  Magne.  iilut- 
iclykose  und  i.ui<tation 

H.  Kayser.  Milch  und  Typhusbasillen- 
träper  277. 

Keibcl.  Entwicklun^sgesebiehte  des 
Wirbcltiornnüres  CAV* 

Keith-Schaw.  Natriumzitrat  bei  der 
Onüiirung^  711. 

A.  Keller.    Aus   der  Praxis  der 
Säuglingsfürsor^e.   11.  Mittei- 
lung 1.  —  III.  Mitteilung  221.  ~ 
Xekrolo;^  für  l'i)'rreBadia667. 
—  Mchlkinder  4Ö3. 

Kemsies.  KinderiQgen  461. 

Hengsen.  EpidenniditiB  lineaiis  mi- 
graos  194. 

8.  R.  Kennedy.  Milch  277. 

Kenyon.  B»'li;in(llufiLrfl''s  Sf  ()tterns478. 

J  McKenzie,  l'ueumunie  undLungen- 
abtsefi  642. 

H.  A.  Kephalinös.  Akuter  Oelenks- 
rfaenmattsmus,  Chorea  und  Endo» 
karditls  aoa  —  Westphalscfaes 
Phänomen  bei  Pneumonie  675. 

Kerley.  Enuresis  490.  • 

Kerley  und  Campb«!!.  Stnldanter^ 
suchunßfen  b*M  Stärk eernährung  47. 

Kerley,  Campbell  und  Mason.  Stärke- 
verdaunngr  990. 

Kerley,  Maaon  nnii  Craig.  Faces 
brustgenälurter  Kinder,  Stärke- 
encym  440. 

Kerr.  Diathest-n  490. 

Kerrison.  Adenoide  Vegetationen  und 
Taubheit  490. 

Keslcy  Knterokolitis  454. 

N.  Keulemans.  MUch  277. 

Kickton-KIassert  undK.Fanisteiiier- 
Lendrich-Batto&beig.  Färbung  von 
Milch  276. 

O.  Kien.  Masern  in  Straßburg;  Diph- 
therie; Sehariach  642. 


Kilmer.  Feuchtwarme,  respektive  heUi- 

trockene  Luft  477. 
Kingsbury.  Alopecia  contrenita  694. 
,  G.  Kircher.  Polizeiliche  Milchrevision 
ms,  ß59. 

Kirchmayr.Gesichtsmißbildun^^en  (»jfJ. 
J.  M.  Kirkness  und  F.  H.  A.  Har- 

shall  Laktose  563. 
Kirmisson.  Lehrbuch  der  Ciiirui;g^e 
1      473.  —  .Xppendii'itis  .'ii)2. 
£.  Kirmisson.  <iauiueuplastik  720. 
Kirmisson  und  Bise.  Sakrokoluyge» 

altT  Tumor  f>.').3. 
E  Kirmisson  u.  Goimbellot.  Appen- 

dicitis  720. 
j  Kitamura.  "^^  l<roplithalrao.s  oongeui- 

tu.s  und  I.,idl)ull)ii.scy.slen  t>Ü2. 
i  Klapp,  ^rbröpfverfaliren  bei  ebimr- 

!;i>rlnT  'rnherkul{».so  CWA. 
W.  Kiaaske.  l  uxisohe  ticiuirlachfällo, 

.Streptokokkenserum  642. 
I  KlauBsner.  Angeborene  Hernien  der 

Linea  alba  ß.Vt. 
Klemm.  Dermin vagination  720. 
Klempner.   Bilaterale  Athetose  083. 
V.  Klimek.  .'Skrofulo.sebi-handlung  G42. 
Klose.  Hämorrhagische  Diathesen  bei 

Scharlach    und  Qelatinetherapie 

(i42. 

I  Knapp.  Ätiologie  des  Scliiehtstars 

r,r>2. 

C.  Knoch.  Städtische  Milch/entrale 
277. 

Knopf.  Schullehrer  in  der  Tuberku- 
losen frage  52. 
'  Knöpfelmaeher.  Hydrokephalusbe- 

handliini,'-  .')'^  Perigenitales 
I  Odem  lOü.  —  Dermatitis  exfoliativa 
neonatorum  209.  —  Subkutane 
Injektion  von  Vaccine  358,  596.  — 
Kiesen  wuchs  534. 
R  Knoz.  Aktinomykose  der  Wange 
r,,-)3. 

J.  H.  Mason  Knoz  und  Edwin  H. 
Seliorer.  Rhabdomyom  des  Herz- 
muskels .')02.  —  naktorioloiri.sche 
und  klinische  Studie  über  Säug- 
lingsdlarriiSen  522. 

W.  Knutze.  Aseptische  MUchgeirin- 
1     nuQg  063 

Kob.  Familiäre  amaurotisobe  Idiotie 
4'.0. 

I  Koblanck.  Pemphigus  neonatorum 
I     198.  716. 

I  W  Koch.  Ledthingehalt  der  Milch 

,     277,  711. 

I  W.  Koch  und  H.  S.  Wood.  Ledtbane 

277. 

A.  Kolli.  Klinischer  Beitrag  zur  Bar- 
I     lowschen  Kranidieit  97.  —  Kon- 
genitale Longensypliilis  490. 

51* 


Digitize<^  by  Google 


744 


Namenverzeiclmis. 


J.  Kokawa.  LuugensyphilU  716. 
Kolle.    Bpidemuehe  Oeniekstarre 

Koellner..  Gesichtsfeld  bei  der  typi- 
schen ngmentdegrenenttioD  662. 
C.  J.  Köninck.  Milch  5R3. 

C.  J.  Koning.  Die  ätalluft  277.  — 
BlolojE^sche  und  biochemische 
Studien  über  Milch  5G3. 

£.   Königstein.    Tetanie,  Epithel- 

körperehen  686. 
H.  KSnigsieiii.  Sdmellende  Singer 

206. 

D.  Konradi.  TyphusbasOlen  In  der 

Milch  277. 

Koplik.  SäuffUngs-  und  Kinderkrank- 
helten 10§.  —  Sehidelpericaselon 
und  Lumbalpunktion  r)19. 

H.Koeppe.  Fermentreaktiou  uud 
Orflnf&rbnniEr  der  S&uglings- 
fäces  VM).  -  HoU&ndi8die  Sftug- 
lingsnaiirung  277. 

O.  Koppe.  Sehnl&rztHehe  Untersu- 
chun<c«"n  ;mi  {lyninasiiim  028. 

B.  Korybttt-Oaazkiewicz.  Warschauer 
Findelhaus  701.  —  Parotitis  epi- 
demica 701.  ~  Hautgangr&n  nMh 
Chinininjektionen  702. 

Koster.  Kalium  chlorioum  in  der 
Ausrenheilkunde  328 

O.  Köstler.  Zusammensetzung  der 
Molke  277. 

J.  Kovics.  Intubation  in  der  Privat- 
praxis 098. 

E.  Kramer.  Au  gen  ärztliche  Beob- 
iiclituner  und  Schule  461. 

L.  Krantz  und  R.  Voisin.  (^hiorarroe 

ßrnährung  und  Köi|iLijre\vicht  bei 

Kpilepsio  634. 
M.  Krasnogorsky.  Ausnutzung  des 

Eisens  524,  563, 
R.  Kraus  und  R.  Volk.  Immunität 

bei  Syphilis  und  bei  Vaccination 

gegen  Variola  13G. 
Knnwe.  CMirysarobinwirkung  auf  das 

Auge  32H. 
Krauss.  Auirenekzem  4Ü0 
Kren.  Acne  cachecticorum  193. 
Krenzeder,  i'hegmone  bei  Varicellen 

594,  642. 

Kriege  und  Seutemann.  SterliÜchkeit 
und  Krnährung  der  Säuglinge  in 
Barmen  693. 

Krückmann.  Sehnerv  und  Netshaut, 
Stütz.substnnz  M28. 

F.  Krull.  llutmakers  Milcbjmlver 
277.  Beziehungen  zwischen  Melk- 
verfahreii  und  Zusammensetzung 
der  Milch  r)22. 

Krysicwicz-Pomonki.  Karzinom  der 
Klitoris  702. 


Kucera.  Tracheobronchitis  702.  — 
Paratjqihus  702. 

Ph.  Kuhn  und  L.  Mendelsohn.  Kuli- 
milclifreie  Ernährung  bei  dem 
Ijaryngospasmus  der  i'etaaie  und 

Kklampsie  0.31.  rS\ 
M.  Kühne.  Kougonitale  Atresie  des 
Ostium  venosum    deztmm  602, 

Kolemann.  Forensische  Behandlung 
der  Juf^ndlieben  449. 

G.  Kunick.  Milch  277. 

Knrrer.  Melaena  neonatorum  642. 
Kfisel.  Entwloklnngsgesohielite  der 

Tr;in(>nr(thrchen  662. 
I  0.  Kuthj.  i'hysikalische  Therapie  der 

Slcroralose  159. 
Küttner-Ülrieli.  Müohfettbettlniiiittng 

277. 

H.  Labbc  und  L.  Furei  HMüsiure- 
ausscbeidung  ö6d. 

R.  LabM.  Amme,  Redstoiz  gegen 
Erkrankungen  711 

R.  Labowwnd.  Ekzema  717. 

R.  Laeasse.  Nabelhernie  602,  653. 

P.  Lacroix.  Ziegenmilch  711. 

Ladd,  Rotsch  und  Dann.  Ernährungs- 
störungen 632. 

Lafarcinade.  Meningitis  tubereulosa 
643. 

Lafite-Dupont  und  Rooher.  Broncho- 
skopie 643. 

Lalosse  und  Sevestre.  Epidemische 
Genickstarre  495. 
I  A.  Lagriionl.  Leukocytaire  Formel 
j     bei  Masern  und  Röteln  643. 

F.  Lalesque.  Subkutane  Injektion 
von  Meerwasser  627,  706. 

A.  Lam.  Milch  277. 

F.   L&mmerhirt.   Chloroform  bei 
Krämpfen  643. 

Landmann.  Symmetrischer,  ange- 
borener Mangel  der  Chorioidea  328. 
—  Beeinflussung  abnormer  Ideen- 
assoziationen durch  Erziehung  und 
rnterricht  4r)l. 

M.  Landolfi.  Hemiathetosis  posthe- 
ini|)legica  49. 

Landsteiner-Stankovic  Adsorption 
von  Eiweißkorpem  277. 
,  J.  E.  Lane-ClaTpOB  tt.  £.  fi.  Starling. 
j     Milch  563. 

I  Lannclongn«.  Lebrbneh  der  Chirurgie 

473. 

I  Lang    uud   Revilliod.  Polyneuritis 
nach  Masern  493. 
F.  Lange.   Schule  und  Korsett  i;2S 

I  Paul  Lange.  Beitrag  zur  patho- 
logisehen  Anatomie  des  Mon- 
golismus 833. 


Digitized  by  Google 


Namenverzeichnis. 


745 


L.  Langstein.  Klinik  der  rtiosphat- 
urie  141.  —  Eiwcitiahbau  und  -Auf- 
bau 337.  —  KiweiÜvprdauun«;  337 
Milcheiweilikürper  bei  der  onzy- 
matiscben  Spaltung'  .349.  —  Fäulnis 
bei  verschiedenartitfer  Ernährung 
35LL 

L.  Langstein  u.  0.  Henbner.  Muster- 
nnstalt  zur  Rekumprung  der  Säug- 
liniT.-istorbliohkHit  <>.'i<>. 

L.  Langstein  und  Meyer.  Azidose  4H4 

L.  Langstein  und  IL  Rietschel.  .Ami- 
nosäuren im  Harn  G32. 

L&ngworthy.  Koplik  sehe  Kb'cke  043. 

F.  Lans.  Niederländisches  Schul- 
musoum  f^^2H. 

E.  Laquear.  Wirkung  des  Chinins 
auf  F'ermente  !")(>3. 

M.  E.  Larne.  Kongenitale  Kontrak- 
turen ')()-*- 

Larrabee.  Hämophilie  4*.K). 

E.  Larue.  Kongenitale  Kontrakturen 
<'..')3.  Gßä. 

Lamelle.  Sarkom  des  Kleinhirns  (•>'>3 
Laruelle  und  van  P6e.  Tetanie  644. 

Iii 

H.  Laser.  Nägelbeißen  der  Schul- 
kinder niL 

Laspeyres.  Angiolipom  des  Augen- 
lides MiL 

Lateiner.  Kongenitale  Myxidiotie  ■'>34. 
Latouche.  Osteomyelitis  der  Wirbel- 
säule 053. 

F.  Laoreati.  Osteopsatyrosis  lU'.). 
O.  Laarens.  Taubheit  Tili. 

R.  Laurent  und  Baylac.  Ketle.xe  70H. 

H,  Lavrand.  Laryngitis  oedematosa 
und  adenoide  Vegetationen  720. 

La  wen.  Atresia  ani  4()4. 

W.  D.  Lawrie.  Sprengeische  De- 
formität <').')3. 

E.  Lazar  und  £.  Bresina.  Trocken- 
milch 437^  aüL 

A.  N.  Leäthem  u.  T.  R.  C.  Whipham. 
Anämie  und  Leukämie  4*.t.S. 

Leblond.  Stillhäuilgkeit  QÜL 

J.  van  der  Leck.  Aromabildcndc 
Bakterien  .')r>3. 

Ledd.  Säuglingssterblichkeit  üüL 

H.  Leffmann.  Reaktion  auf  Saccha- 
rose und  Milchzucker  27.S.  —  .Milch- 
und  Milchproduktanalyse  22hj. 

H.  Legrand.  Säuglingsfürsorge  507. 
Leberabszeü  r>.')3. 

Hx  Lehndorlf.  Lymphocytenleukämie 
58.  —  Handgänjrer  ßH  —  Kon- 
genitale Gleplianliasis  des  l'räpu- 
tium 

K.  Leiner.  Sammelreferat  Uber 
die  dermatologische  Litera- 
tur IfilL  5fia.  —  Mromakne  QiL  — 


Haarausfall   bei   hereditärer  Lues 

l'.'H. 

Leiner  und  Spieler.  Kolliklis,  bazilläre 
•Ätiologie  r)'.>4. 

J.  Lemaire.  Typhus  71(i. 

H.  Lemaire  und  B.  Weill-Hallö. 
Laryngo-Typhus  iiüL  Herzthrom- 
bose und  Lungenembolie  bei  ma- 
ligner Diphtherie  ('»41K 

L.  Lemarqnand.  Scharlach  bei  Mutter 
und  Säugling  HL 

K.  S.  Lenander.  Darnikolikschmerzcn 
LLL 

Lenas.  Ernährung  mit  roher  Milch 

E.  Leonardi.  Masern  4'.il. 

W  v.Lconrod.  Homogenisierte  Kunst- 

milcli  --'TS. 
E.  Lepage.  Tuberkelbazillen  im  Stuhl 

♦531,  211. 

P.  Lequeux.  Schwere  Blutungen  491. 

Lequeux.  Hämorrhagien  t'i43.  — 
Nebennierene.xtrakt  bei  Hämor- 
rhagien r>43. 

Lequeux  und  P.  Gudriot.  .Mikroke- 
phalns  i'iOl. 

Lequeux  und  Hallion.  Sekretin  im 
Darm  beim  Neugeborenen  und  Fötus 
4H2.  r,31. 

Lequoc.  Taubheit,  Operation  der 
adenoiden  Vegetationen  711». 

Ch.  Leroux.  Tuberkulosebehandlung 
in  den  Seehospitzen  zu  Fianyuls  und 
Saint-Trojan  äiL  -  -  Pneumonie  und 
-Appendicitis  043. 

A.  Lcsagc.  Intestinaler  Spasnms  483. 

L^sage.  Meningitis  tuberculosa  und 
Lumbalpunktion  4'.>1.  -  Nervöse 
Komplikationen  bei  Gastroenteri- 
tis i_LL 

E  Lcsnc.  ßuttermilchernährung  45, 
71 1  ■  —  Therapeutischer  Wert  des 
l..i(|U()r  van  Swiet  en  483.  —  Obsti- 
pation 711.  -    Pneumonie  7 IC». 

E.  Lesnä  und  Gaudeau.  Wirkung  des 
kindlichen  Klutserums  auf  die  Blut- 
körperchen des  Kaninchens  027. 
Resistenz  der  Hlutkörperchen 

E.  Lesne  und  Ch.  Riebet.  NahrunjL'S- 
bedarf  beim  Säugling  r>(X). 

Lesne  und  Tinel.  Stro-flbrinöse  Pleu- 
ritis durch  Pneumokokken  4i>l. 

Leszynsky.  Epidemische  Cienickstarre 
491. 

Lcuchs. Epidemische  Genickstarre  SAL 
Leuret.  Ikterus  neonatorum  716. 
E.  Leuthreau.  Hodenektopie  <>.'')3. 
C.  Levaditi.  Spirochaete  pallida  1 03. 

-     Hereditäre  Syphilis,  pathologi- 

.sche  Histologie  716. 


746 


Namenverzeichnis. 


Levaditi  und  Wallich.  Zellolemente 
im  Colostrum  und  in  der  Frauen- 
milch 2HI,  485. 

D.  Levai.  Kinderschut/nktion  in 
l'nf^arn  <i91.  —  Slrolin  r.'.i.s.  — 
Säug;linp;sfürsorge  im  Auslande  ()'.>7. 

Leven  und  Barret  Kadioskopie  des 
Maffens  483,  IDiL 

L.  Ldvi  und  IL  de  Rothschild.  Patho- 
iugie  der  irciiiiddrüse  und  Migräne 
71  r. 

Levy.  Tritanopie  H28. 

Lewandowsky.  Multiple  Abszesse  193,  I 

Lid  I 

L.  Lewin.  Schicksal  körperfremder  ■ 
chemischer  StolTe  278.  j 

J.Lewit.  Tabische  Sehnerveuatrophie 
bei  hereditürrr  Lues  043.  | 

IL  Lhomme.  Tuberkulöse  Cavernen  • 
Uli  ' 

0.  Linas.  Kroährung  mit  roher  Milch  i 
HL  i 

Lindet  und  L.  Ammann.  Eiweiß- 
körper in  der  Milch  278,  iyiVd. 

V.  Lindheim  Siiuglingserniihrung  und  j 
Säufjlingssterblichkeit  474.  j 

Lingelsheim.  Hpidemische  Genick- 
.starre  .'}41. 

A  Lipschitz.  Hautpflege  des  Milch-  j 
viehs  ■'»t>H. 

£  M.  Little.  Orthopädisches  RQst- 
zeug  ijIhL 

Livengood.  Diabetes  mellitus  491. 

W.  Löbisch.  Nukleinsäure-Kiweißver- 
bindungcn  278. 

J.  IL  Long.  Kaseinsalze  278. 

Long  und  Revilliod  Polyneuritis  nach 
Röteln  717. 

A.  Longo.  Pemphigus  2ML 

M.  Lonicer.  Riesenzellbildung  in  der 
Leber  bei  .Syphilis  (>10. 

Lopez.    Fäcosuntersuchungen  bei 
Stärkeernährung  t>Hl. 

L.  Lor4nd.  Zur  Kenntnis  der 
Hchinokokkuszysten  des 
Brustraumes,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Kindes- 
alters 12.  —  Beitrag  zur  Kennt- 
nis des  Kephalhämatoma  ex- 
tern um  119. 

F.  Lorenz.  Sozialhygiene  und  soziale 
Erziehung  4.''>1. 

A.  Lorey.  Dilatation  des  Blasenendes 
eines  Ureters  i2SL 

Loring.  Augenuntersuchung  der  Schul- 
kinder r>98. 

Lortat-Jacob  und  Vitry.  Tuberkulose 
und  rervöse    Läsionen    491,  71R. 

Lotsch.  Radiusdefekt  und  daumen- 
lose  Klumphnnd  <>5B.  —  Atresia 
ani  veslcalis  r..'>:< 


R.  Loth.  Schularzt  und  Hilfsschule 

4ng. 

Lovett.  Osteogenesis  imperfecta  4ü3» 
—  Behandlung  der  Skoliose  Mi2« 

Low.  Xeroderma  pigmentosum  r)94. 

Löwenberg.  Scharlachnephritis  491. 

IL  Loze.  CervicaldrQsentuberkulose 
r.43. 

Lubarsch.  Aligemeine  Pathologie  7().'S. 

M.  Lucien  und  Collin.  Thymusent- 
wicklung  708. 

Ludwig  und  Bielschowsky.  Gleich» 
gewichtsstörungen  der  Augen  327. 

H.  Lührig.  Butterfett  27S.  —  Sal- 
methode  278. 

P.  Luisi.  Buttermilch  fi.31 . 

Lundogaard.  Lichtbehandlung  von 
Lupus  conjunctivae  328. 

A.  Luerssen.  Keimtötend  impräg- 
nierte Heftumschläge  fi28. 

F.  Lttssana.  Viskosität  der  Milch 
2IiL 

A.  Lustig.  Schulhygiene  .^.'S3. 
Lutaud,  Toornay  und  BoumeTille. 

My.Ködematöse  Idiotie  713.  —  Idi- 
otie, Behandlung  713. 

D.  Macartney.  Invagination  5Q2 
L.  Maccagno-Mizzi.  Milch  563. 

J.  Maccombie.  Scharlachexanthem 
und  Hautblutungen  bei  Diphtherie 
ßüiL 

A.    Macconkey.    Bakteriologie  der 

Milch  ümL 
Macleod.  Granulosis  rubra  nasi  594. 
Th.  Madsen  und  L.  Walbum.  Labung 

E.  Maenamara   und  J.  Bernstein. 

Landrysche  Lähmung  394. 
0.  Magi.  Eklampsie  und  Ascariden 

491. 

IL  Magne  und  M.  Kaufmann.  Blut- 
glykose  und  La' tation  563. 

F.  L  Majocco.  Milchanalyse,  Cryo- 
skopie  563. 

E.  Majour.  Buttermilch  und  Natriura- 

citrat  278.  63L  HL 
L.  Maire.  Klumpfuß  720. 
M.  Malakiano.  Dyspeptinbehandlung 

bei  Ernährungsstörungen  711. 
Malbec.  Coryza  491. 
A.  Malherbe  und  BL  Stackler.  Ge- 

höruutersuchungen  in  der  Schule 

629,  2ÜiL 

Malinowski.  Hydroa  vacciniforme  193. 
Malloizel    und    Oaucher  Zungen- 

ulceration   bei   akquirierter  Lues 

7 1 5. 

Mandl.  Tracheotomie  wegen  Fremd- 
körper im  Larvnx  502. 
Man  teuf  el.  Sterilisierte  Milch  23K 
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£.  Maragliano.  Äußerung  vuu  lateuteu 

Infekt  Ionen  mittels  scharladiheil- 

seruni  iDi) 
L.  Karchand.  Zerebrale  Hemiatrophie 

bei  einer  epileptischen  Imbeeflien 

Tir.. 

L  Marohand  und  M.  Olivier.  Sym- 
metrische Sklerose  bei  einem  epi- 
leptischen Idioten  710. 

H.  Marchand.  Milch  und  Tuberkulose 
711. 

A.  Marcus.  Mili  li<;e\vinnunjr  27H. 

A.  B.  Marian.  Eitrige  üelenksent- 
tOndunp  bei  Syphilis  892.  —  Syphilis 
und  Pst  iido-Paralyse  4U1  —  Vari- 
lellen  4^1.  —  Kongenitale  Racliitis 
526. 

H.  Margouliös.  Gouttes  de  lait  und 

Säuglingssterblichkeit  723. 
A.  Marique.  Intoleranz  ge^en  Milch 

711  —  Kampferintoxikation  716. 
T.  H.  A.  MarshaU  und  J.  M.  Kirknew. 

I^aktose  508. 
M.  Martä  y  Palet.  Symptome  und 

Komplikationen  beim  Keuchhusten 

644. 

H.  Härtel  und  0.  On^rin.  Virulenz 

anscheinend  «rosiindpr  Kuter  278. 
A.  Martin.  Ammiuti^clK-  -Stränge  und 

fötale  Mißbildungen  720. 
G  Martin,  .stillvcrmötrpn  278. 
Martinak.  Wesen  und  .Auft^-abe  einer 

.Schülerkunde  44><. 
A.  Martinet.  Meblernäbrun«^ 
6.  Saint-Marty.  Tburaxdefurmitäten 

und  .Atmungsgymnastik  720. 
K.  Marx.  Hioson  027. 
Mason.    Epidemische  Genickstarre 

643. 

Mason.  Kerley  und  Craig.  I'äeesbrust- 

geoährter  llinder,  Stärkoeuzym  440. 
Hüon,  Kerley  u.  Campbell.  Stlrke- 

verdauung  :VM). 
R.   Massalongo    und  6.  Zambeili. 

Aspirin  bei  Chorea  491. 
H.  Mastbaum.  Mintlestfettirolialt  und 

Milchkontrolle  in  l'urtu^al  278. 
J.  B.  Hataa.  KeuehhustenbehandlttniBf 

r,4.3. 

Matya.  Entwicklung  der  Träneuab» 
leitungswegfe  662. 

M.  E.  Maurel.  Thorax  708. 

Maurel  und  Audebert.  Temperatur 
bei  Neuf^eborenen  708. 

Mayer  T^ehaiidlung  der  Kinder- 
lähmung lOti. 

A.  Mayer.  KoHoidale  Verbindungen 
der  Eiweißkörper  nG3. 

Otto  Mayer.  Milchfrage  278. 

H.  Majet.  Kniegelenkstuborkulose 
721. 


1  U.  Mayet  und  ¥.  Bourganel.  Eiuge> 
klenuntekongenitaleingttinalhernle 

beim  Krühtreborenen  6.')4. 
P.  Maze.  Mikroben  in  der  Kaseiudu- 
sti^e  278. 

'  F.  Mazzeo.  T.ävulosurie  Itei  Diabetes 
9h.  —  EiuUuß  der  Kevacciuation 
auf  den  Keuchhusten  247.  —  Wir- 
kung der  Tein[ierntur  bei  Aufbe- 
wahrung der  aNüIcIi  247. 
Meara  und,,8iiiith.  Akutes,  sirkum- 

skript.s  Odem  495. 
Meara  und  van  Wart.  Krantiheits« 

Statistik  478. 
H.  Meoka.  Froebelsche  I'ädagogik 

und  Kinderforschung  451. 
Le  M6e  und  Vielliard.  Kongenitaler 

Verschluß  de.s  ( »e.sophiigu.s  058. 
F.   Meeus.    Kongenitale  Myotonie 

716. 

£.  Meinert.  Sterbliclikeit  und  Woh- 
nungsfrage 010. 

Meiseis.  Boxensystem  bei  Masern 
617. 

J.  Meisenheimer  und  E.  Bnohner. 

Mllchsiiuregärung  661. 
Meiler.  Lvni|>bomatöfle  Proiease  an 

der  Orbita  328. 
G    Melli.    Nervöse   Symptome  bei 
iVpbus  250.  —  Ix'ukocyten  in  der 
Zerehrospinalflüssigkeit    an  tub. 
Meningitis  leidender  Kinder  251. 
I  Q.  Menabnoni.   Beitrag  zur  Br- 
I      for.schung  der  mongoli.schen 
l)liinen  Kreuzflecke  bei  euro- 
päi. sehen  Kindern  i)U).  —  Sep.sis 
dureh  1' fei  ff  e  r  sehen  Bazillus  258. 
-   Diphtherierezidive  258.  —  Anae- 
mia   splenica  nadi  perikardialer 
Symphysis  4'.'!. 
Mende.    Bülausche  Heberdrainage 
bei  Spondylitis  tuberculosa  654.  — 
1 1  ornhautastigmatiamus  und  Myopie 
662. 

Laiayette  B.  Mendel.  Verdaunngs- 

enzyme  beim  Embryo  27H. 

L.  Mendelsolm.  Apoplexie  der  Thy- 
musdrOae  643.  —  Stenose  der 
olleren  Apertur  und  Entwieklung 
der  Spitsenphthlse  643. 

L.  Mendetodm  und  ni.  Kuhn.  Kuh- 
milchfreio  Ernährung  bei  dem 
Laryngospasmus,  der  Tetanie  und 
Eklampsie  631,  684. 

Suarez  de  Mendoza.  Gouttes  de  lait 
et  consultations  fOr  Kinder  der 
bemittelteren  Klassen  728. 

Mönetrier.  Sei)si.s  bei  Syphilis  492. 

Menini  und  A.  Franehetli.  Verände- 
rungen der  Speloheldrflsen  bei  In- 
feklion  163. 
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Mennacher.  Favus  65.  —  Angeborene 
Struma  619.  • 

E.  McnsL  llieri^ie  im  KiodesalUr 

110. 

R.  Hereier.  Gonveusen-Helzung:  483. 

Mercdith.  XahflsiraiiL^lKTiiie  'AT.]. 
Ii.  Merk.  Pellagra  in  frühester  Kind- 
liett  488. 

F.  Merkel.  KceinfluMong  der  MOeb- 
sekretion  564. 

P.  Merlclen  und  P.  KtlMooaxt  Fett- 

rosnrptioii  ('1)2.  —  StickstofFwechsel 
603.  ~  Mugenneurose  mit  extremer 
Abmagerung'  688.  —  OilofgehaU 
(I*>r  Nahrung  und  das  Uifau  bei 
Masern  712. 

H.  Hiry.  Veränderangen  der  Kuhmilch 
484.  —  [)armspa.smpn  484.  711.  — 
Krippen  507,  7;^.  —  Tuberkulose 
and  Sehlde  629.  —  Bad  708.  - 
Rohe  Milch  711.  Pleuritis  sero- 
fibrinosa  716.  -  Ik'hnndlun;^  des 
Asthma  716.  —  Rachitische  Frak- 
turen  721. 

H.  Mery  und  P.  Armand-Delille.  Tl- 
cerationen  am  Rachen  bei  heredi- 
tärer Syphilis  716.  —  Glossltia  bei 
hereditärer  Syphilis  710. 

H.  Mery  und  L.  Guillemot.  Harlow- 
sche  Krankheit  031. 

R.  Mesnil.  Säujrlinirssterblichkeit  5Ü7. 

H.  V.  Mettenhcimer.  Pro^frcssiv  f 
Muskeldystrophie  08.  -  Alkaptoii- 
urie  (»S.   —  Mastdarmjxilypen  .'')0.'{, 

Meumann.  Hegabungsuntersuhieilo 
der  Kinder  447. 

Meonadier.  Chronische  lyniphatisili«' 
Leukämie  207.  —  Beiderseitiger 
Tuiisillarahszeli  nach  Scharlach  mit 
HarlH-iidiphthoric  208.  Akute 
Peritonitis  durch  Fremdkörper- 
perfiirution  2<J*.). 

P.  Meunier  und  M.  N.  Vaschide. 
Psychologie  der  Kinderzeichnungen 
718. 

R.  Meusnier.  Pylorussteno.se  031. 
A.  H.  Meyer.  Ödeme    ohne  Albumi- 
nurie 492. 

E.  Meyer.  Kongenitale  Membranen 
im  Kehlkopf  503. 

F.  Meyer.  Seharlaoh|  Bakteiiimie 
244. 

O.  Meyer.  Hebammengesetx  626. 

L.  Meyer.  TulterknlSse  Infektion  des 
Kuheuters  278. 

Ludwig  F.  Meyer.  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Unterseniede 
zwischen  Frauen-  und  Kuh- 
miicheruübrung  3G1,  250.  —  Fi- 
welflstoUVrecluel  3Ö8.  —  Pepsin- 
Mlxsfture  als  Stomacbicum  631»  673. 


L.  F.  Meyer  und  Langetein..  Azidose 
484. 

R.  Meyer.  Rekurrensliihmunp^  OJ.S 
£.  Meynier.  Erythema  nodosum  und 

Nephritis  108. 
L.  Meynier.  Bin  Fall  von  Paramyo- 

clonus  108. 
H.  Miehaelis.  SterbUehkeitund  Stillen 

.•)33. 

P.  Michaelis.  Altersbestimmung  von 
Embryonen  und  P9ten  627. 

Michel  und  Perret.  Xahrunf^smenire 
in  den  beiden  ersten  Lebeu^jahren 
609. 

MichelBohn  -  Rabinowitch.  Hydro- 
phthalmus  congenitus  328. 

F.  Migliaccio  und  F.  Cinuu  Schutz- 
Wirkung  de«  Danuschleimhautez- 
trakles  42. 

L.  Miglio  Serumdiagnose  bei  Tuber« 
kulose  258. 

G.  Symers  Mill.  Huntingtonscbe 
Chorea  und  Erblichkeit  647. 

Miller.  Höhenschielen  328.  —  Die 
Gefahren  der  gewöhnlichen  Milch 
484.  —  Typhus  492. 

0.  H.  Miller  und  H.  Droop-Riohmond 
Milch  501. 

R.  Millen.  Habituelle  l'olydipsie  716. 

J.  A.  Milnc.  Baynandsehe  Krank- 
heit 041. 

Mincrhi  und  Vaccari.  Behandlung  der 
Cory/.a  710. 

C.  Mion.  Krnährung  an  der  Brust  711. 

J.  Miro.  Hucliitis  tarda  und  Ver- 
brennung nüt  narbiger  Verwaeh- 
.suntr  014. 

Th.  Mironescu  und  V.  Babes.  Syphi- 
lome  Innerer  Organe  ;  Beziehungen 
zur  Spirochaote  pallida  (".70 

B.  Miserocchi.  Tetanus  neonatoruiu 
geheilt  durch  Bac  cell  ische  Kur  250. 

L.  Miserocchi  (Parma).  Soharlach- 
nephiitis  492. 

L.  Miserocchi.  i  Ravenna).  Masern  492. 

T.  Mogilnichi.  KasulstUc  des  Abdo- 
minaltyphus 402. 

L.  Moll  Biersche  Stauung  bei  Ma- 
stitis und  zur  Anregunir  der  Milch- 
sekretion  484.  —  AlkalisierteButler- 
mUoh  664. 

Mollaret  und  Valette.  Kongenitale 
Aortenstenose  722. 

W.  MöUhausen.  SäuglingssterbUeh- 
keit  O.Mt. 

P.  S.  Monetti.  Kiga«che  Krankheit 
608. 

H.  Moniez.  Assistance  ni:i  fern  eile  722. 
T.  Mox^ounier.  Sahneverdauung  664. 
P.    Monory.  SSnglingssterbllehkeit 

607,  669. 
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S.  Montserrat.  Sklorddermjp  (»44. 
Montagnon.  Ernährungüstüruugeu 
711. 

Mook  und  Engmui.  Epidennolysis 

bullosa  193. 
0.   Moon.   Kribnpfe   und  EpUep.sie 

41>2. 

Moore  und  Warüeld.  Fötale  Ichth^u- 

sis  143,  594. 
Moorhead.  Larva  miirrans  4'.>2. 
J.  Moreaa.  .Selbstmord  644,  716. 
A.  Morel  und  Cl.  Ohtntier.  Farbreak- 

tion  der  NTildt  iTG 
Morgan  und  Anders.  Tetanus  neona- 

tomm  610. 
A.  Morgen.  Wirkunt!:  der  Nährstoffe 

auf  die  Milcbprodtiktion  218, 
A.  Hori.  Rhinopharyn^eale  Lokali* 

Bationf'ti    und  I)i|)litli('ri»'itif»-ktinn 

269.  —  Mjxüdematöüe  Kinder  und 

Thyroidinbehandlttnier  259. 

A.  Mori  und  D.  Pacchioni.  Klini.s<  ln' 
Untersuchungen,  Komplement«  261. 

Moriehean-Beaiieliaiit.  Azetonaemie 
und  Erhrt'cluMi  631,  711. 

Morin.  Tuberkiüoäebehandlung  und 
H5henkUma  644. 

E.  Moro.  Hydroa  vaccini forme 
und  Belichtungsversuche  26i), 
594.  —  Gesichtsreflexe  bei  SRug- 
lintijen  149.  —  Darmdesinfektion 
251.  —  Kuhmilchpräzipitin  im  Blute 
278  -  Schutzkrafte  des  Säuglinjr.s- 
darmos  601.  —  Mikronielie  619. 

£.  Moro  und  F.  Murath.  Hakterielle 
Hemmunt<rsstofre  des  Säuglings- 
stuhles  142. 

L.  Morochoweta.  Globulin  der  Milch 
564. 

B.  Morporgo.  Osteomalacie  und  Fia- 
chitis  der  weißen  Mäuse.  \Vt>ch.sel- 
beziehungen  der  zwei  Krankheiten 
45. 

Morse.   Barlowsche  Kranklieit  142. 

—  Diätetische  HeliuiuiluiiLr  der 
Enterocolitis  454.      .Meningitis  4;*2. 

—  Nierentuberkulose  612.  — Tuber- 
kulose, I*rophylaxe  644. 

Morse   und   Bowditsdh.  Gesinerte 

Milch  631. 
Moser,  äesamfülterung  278. 
J.  Hoaea.  Sohularxt  und  Fünorge- 

prziehunß:  462. 
A.  Mouchet.  Kongenitales  Fehlen  des 

Peroneus  503. 
S.  J.  Houre.  Adenoide  Vegetationen 

716. 

0.  MowtqvMid.  Pneamonie  u.  Tuber- 

kuln.se  644,  716. 
E.  Monriquand  und  Vignard.  üsteo- 
myelitia  des  Unterkiefers  782. 


A.  MouBBOUS.  Metralerythema  epide- 
micum54.  —  Mißbildung  des  Herzens 
721. 

O.  MoQBsu.  Milch  tuberkulSser  Franen 

5()4,  711. 

O.  Montier  und  S.  Brisaand.  Rachitis 

tarda  und  Skolio.se  "Ii*. 
H.  Much  und  P.  H.  Römer.  Keim- 
freie, in  ihren  genuinen  ICIgen- 
schaffen  unverändf-rte  Kuhmilrh 
1U7,  278.  —  Antiloxiu  und  liliweiÜ 
280.  —  Beliebtete  Perhydrasemilch 
.'ifVI        Klwelßresorption  iV.V2. 

A.  Muggia.  Der  Gebrauch  des  Tachiols 
bei  den  Maiprendamikrankheiten  der 
Kindrr  ins  -  '/am-]  Fälle  akuter 
ötaphylokokkeninfektion  108. 

B.  Mtthibaeh  und  Th.  Henkel.  Menge 
und  l'rttirrhalt  (\i'v  vom  Kalbe  auf- 

enomnienen  Milch  277. 
Mttller  und  O.  Jochmann.  Pro- 
teolytische Fernientwirkunfjen  5<»3. 
0.  Müller.  Offener  Meckeiscber  Di- 
vertikel 654. 
P.   Th.   Müller.   Streptokokken  der 
Milch  278.  —  Keduklionsprobe  in 
Milch  279. 
P.Mulot.  Tb  ertraijuni;  von  Typhus  717. 
0.  Mols.  UhlorretentioA  bei  Neptiritis 
6.31,  717. 

Mnlzer.  Spirochaetenbefunde  bei  Sy- 
philis 193. 

C.  Mnniagnrria  I^emphigus  644. 
P.  Münz.  Kinderheilstätlen  665». 

M.  V.  Muralt.  Wasserstoffsuperoxyd 
bei  Darmversrhiuü  687. 

F.  Mnrath  und  E.  Moro.  Bakterielle 
Hemmun^s.stoffe  des  Säuglings- 
Stuhles  142. 

0.  Mya.  Lungenemphysem  tozisohra 
Ursprunges  bei  bßsartlg^r  Angina 
diphtherioa  2.V.|.  —  FStale  Peri- 
tonitis 260.  .Ätiologie  und  Noso- 
loirie  der  Zerebrospinalmeningitis 
452. 

Myers.  Rezidivierendes  Erbrechen  und 
Azetonurie  484.  —  Sommerdiarrhöe 

484. 

Nadoleczny.  (Uimma  des  Unken  Ary- 

knoritels  465. 
Nagcotte-Wilbonchewiteh.  Entiehung 

der  Blas.'  \<\ 
Nandrot  und  Halbron.  Darniperfora- 

tion  bei  Typhus  tt."i2. 
J.  T.  C.  Nash.  Anjrina  ti.iisiliiiris  4l>3. 
Nathan.  Chronische  uiultipK-  (  .pienks- 

affektionen  508. 
Nattan-Larrier  und  Brindeau.  Hisfo- 

logisctie  Beziehungen    des  Fötus 

Sur  Mutter  708. 
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Naavelaers.  Immunität  der  .Säuglinge 

grex«n  Infektionskrankheiten  der 

Nluttpr  477. 
Neavedheiiield   und  Q.  Caxpenter. 

Sderema  neonalorum  S91. 
W.  Nebel.  Sän<rIintr.«K'rnährunj2:  mit 

gesäuerter  VuUmilch  1U7,  21^. 

C.  Nedwill.  Epidemische  Genickstarre 

£.  Neter.  Einziges  Kind  und  seine 

Erxiehmigf  622.   —  Barlowsehe 

Krankhoil  031. 
L.    Netter.  Ernährungsstörungen, 

Zerealien  und  Ltegummosen  711. 
C  Neuberg  und  A.  Altm.  Mineral- 

stofTwechsel  71. 
Heiilunis.  Hamprohe  anf  Santonln 

G31. 

Netuean.  Genitalsekret  neugeborener 
Mkdehen  695. 

H.  Neumann.  Krämpfe  in  d<M-  Mor- 
talitätsstatistik 102.  —  Diphtherie 
243. 

H.  Neumann  und  A.  Japha»  Sftng- 

lingsfürsorgestelie  l  lOi. 
W.  Neumann  und  J.  Bartel.  Experi- 

tnpntelle  Inhalationstuherkulose 

138. 

R.  Neurath.  Koni;enitale  Kemaplasie 

tjo.  r»34.  —  Sklerodcmiie  (iO. 
W.  Neutra.  Jodopbilie  bei  Scharlach 

»27. 

D.  Newman.  Operation  bei  Prolapsus 
ani  und  inneren  Hämorrhoiden  654. 

H.  Nicloux.  (  borffansf  des  Chloro- 
forms in  die  .Milch  279.  —  Über- 
gang von  Chlorurorm  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  477,  G27. 

J.  Nicolas  und  Favre.  Xerodenna 
pigmento.suni  f)^^4.  (',54 

C.  Nicolini.  Mastdarmprulaps  503. 

J.  H.  Nicoll.  l'ylorostenose  632. 

Nieng.  .Mohilisiening-smethode  der 
Skoliosen  nach  Klapp  054. 

M.  Nieto.  Kongenitale  Dannokiditsion 
r.")4 

A.  Njgay.  Sommerdiarrhoe  712. 

J.  de  Nittis.  Keuchhustenb^andlung 
mit  Arsenik 

P.  Nobecourt  und  P.  Herklen.  Fett- 
re8or]>tion  GOß.  —  StickstofTwechsel 
<»03.  —  Magenneurose  mit  »«.vtremer 
Abmagerung  032.  —  Chlorgehalt 
der  Nahrung  und  des  Urins  bei 
Ma.sern  7  Ii*. 

G.  Nobl.  \"at(iiu'imniuniliit    187.  - 
Subkutane   Vaccinoinsertion  385 

Norris.  Häufigkeit  von  Herakrank- 
heiten  477. 

Northrup.  Pneumoniel)ehandluogr  im 
Freien  644. 


I  0.  Nov^-Josserand  und  Petitjean. 
I     Kongenitale  HOftgelentulaxatfon^ 

[      Hehandlungserfolije  721. 
P.  Nnbiola.  Vulvardeformitäten  054. 

Oebbecke.  Wütrunert  n  und  Messungen 
in  den  V  oll^schuien  460,  479,  ti71. 
—    SebulintKefaer  Jahresberiebt 

7ii4. 

I  Oberndorfer.  Herzhypertrophien  354. 
I  Ogawa.  Gliom  328. 

Ohm.  Keratitis  parencbymatoia  trau- 
matica 328. 

Ohse.  Cololram  der  Oberlider  328. 

Th.  Oliver,  l'neumonle  45>3. 

X.  Olivier  und  L.  Mavohand.  Sym- 
metrische Sklerose  bei  einem  epi- 
leptisflun  Idioten  71<'>. 
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1  freie,  in  ihren  genuinen  Eigen- 
schaften unveränderte  Kuhmilch 
197,  278.  —  Antitoxin  und  Eiweiß 
280.  —  Belichtete  Perliydrasemilch 
Mi.  —  EiweiBresorpHon  832. 
1  L.  Romheld.  Progressive  Paralyse  im 
Kindesalter  151. 

Bomme.  Ödeme  bei  Gastroenteritis 
484.  rnstillharos  Erbrochen 

während  der  ächwaugerschaft  712. 

0.  BorameL  Dauenvagunfren  von 
Säuß-Iinf^on  353  -  .A,poplo.\ie  dor 
Nebennieren  6IÖ.  —  Couveuse  632. 

BSnne.  Angeborene  totale  Farben- 
lilindlioit  0('>2 

S.  Ronthaler.  Gehöruntersuchungen 
in  den  Schulen  408. 

Roscher.  Spirodiaete  pallida  und 
Syphilis  194. 

S.  Bosenfeld.  Mehnrterbliehkeit  der 
unelielichen  Kindor  103.  —  Schul- 
besuchsdauer und  Morbidität  461. 

—  Altersdispens  nnd  ünterriehts- 
erfolir  479. 

Rosenhaupt.  Grundsätze  bei  der  Er- 
richtung SfTentliolier  Müolikilehen 
69.  —  Pflogekinderwesen  618.  — 
Merktafel  fOr  MUtter  659. 

J.  Rosenthal.  Malzsuppenernährung 
bei  chronischem  Magendarmkatarrh 
und  Atrophie  94. 

G.  Rosenthal  und  P.  Achalme.  Bacillus 
graeilis  elhjlious  und  Milehglrung 
273. 

J.Roset.  Ikterus  durch  Schrecken  045. 

—  Poliomyelitis  anterior  acuta  040. 

—  DilTuse  Ekchymose  nach  Rumpf- 
kompression 055. 

M.  Iw.  Rostowzew.  Peiitjyphlitis  und 

Intluenza  395. 
E.  Roth.  StUlen  1769  und  1905,  484. 
Roth.   Hirschsprungsehe  Ibank- 

lu'it  (;S7. 

Ketsch.  Ladd  und  Dunn.  Ernährungs- 
störunfifHU  032. 

H.  de  Rothschild.  Liquor  van  Swieten 
bei  chronischer  Verdauungsstörung 
mit  Alrophi«'  140. 

H.  de  Rothschild  und  L.  Bmnier. 
Chlurufurmbehandlung  bei  Keuch- 
,      hu.sten  717. 

H.  de  Rothschild  und  L.  Lövi.  Patho- 
logie der  Schilddrüse  und  Migräne 
716. 

J.  Rotstadt.  Progressive  Muskel- 
atropliie  702. 

B.  Bonge  und  R.  Chodat  Labfer- 
ment der  Feige  276. 
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E.  Rousseau  Lymphan^itis  ^angfrae- 

nosa  des  Scrotums  T'il . 
J.  Roux.   Rationeller  Gebrauch  des 

Mehles  in  der  Siiufjflinnfsernährunjr 


J.  Ch.  Roux  und  Ä.  Josias.  Behand- 
lung mit  Fleisclisaft  bei  chronischer 
Lungentuberkulose  7 1  '>. 

Roux  und  Ph.  Josserand.  Adenoiditis 
und  Enterocolitis  G32,  IlL'  Tuber- 
kulose der  Lungen  und  Bronchial- 
drüse 646j  niL 

G.  Rovere.  Osteogenesis  imperfecta 
108. 

M.  Rubner.  Spontane  Wärmebildung 
in  Kuhmilch  und  Milchsäuregärung 

Rudaux.  Hereditäre  Syphilis  494.  — 
BrustdrQsenentzUndung  '»tU. 

P.  Rudaux.  Ernährung  lUL 

Rnediger.  Hachenbakterien  bei  Schar- 
lach und  normal  r>4fi. 

M.  A.  Rudnik.  Dysenterieserum  fif)7. 

Ruhräh.  Handbuch  der  Kinderheil- 
kunde 5M. 

Rnhwandl.  Fötale  Augengefaße  320. 

W.  Rullmann  und  R.  Trommsdorf. 
Milchhygienische  Tntersuchungen 
SSÜ 

M.  Runge.  Lehrbuch  422. 

Ruppin.  Tuberkulin  in  der  Milch 
tuberkulöser  Frauen  äfi2. 

Rusche.  Fettbestimmung  in  Rahm 
2bü.  —  Salmethode  ft64i  öfiü. 

A.  E.  Rusell.  Epilepsie;  Ausbleiben 
des  Pulses  4t)4. 

V.  K.  Ruß.  Einfluß  der  Röntgen- 
strahlen auf  Mikroorganismen  28(). 

Ryerson.  Kreuzdarmbeinfuge,  Er- 
krankung 5Ü4. 

Saborit.  Durchschneidung  d.  Zungen- 
bändchens  655. 

Sachs.  Ner\'enkrankheiten  109.  — 
Schularbeit  und  Geistesermudung 
Ml. 

A.  Sachs.  Muskeltransplantation  bei 

Kinderlähmung  ßöiL 
J.  Sadger.  Hydriatik  des  Croup  M&a 
P.  de  Sagher.  Tonsultation  de  nouris- 


sons 


P.  Sainton.  Kernigsches  Symptom 


Sakurane.  Oidiomycosis  der  Haut  194. 

B.  Salge.  Einige  Bemerkungen 
zu  dem  Thema  „Arteigenes 
und  artfremdes  Eiweiß  in  be- 
zog auf  die  Säuglingsernäh- 
rung." 213x  —  Kalorimetrische 
Untersuchungen  34H.  —  Inft'ktion 
beim  Neugeborenen  und  Säugling 


477.  —  Therapie  der  Skrofulöse 

liifi.  —  Tuberkulöse  Infektion  646. 

677.  —  Stillprämien  fi")9.  —  Akuter 

Dünndannkatnrrh  70.3. 
Samosch.  Schulärztliche  Statistik  (V2\). 
A.  ten  Sande  und  C.  W.  Broers. 

Tuberkel-  und  Typhusba/illen  in 

Kefir  .'Mil  ■ 
Sanderson. Sporadischer  Kretinisnius. 

J.  E.  Sandilands.  Epidemische  Diar- 
rhöe f)' '».'). 

Sappington  und  Rau.  Symphyse  des 
Terikards  und  .\scites  6.').'). 

Saquet.  Kniegelenkstuberkulose  721. 

Sargnon  und  Rabot.  Subglottische 
Trachealstenose    nach  Intubation 


J.  Sarthou.  Katalase  der  Milch  'iHO. 

Sarvonat.  Skleren!  eines  Neuge- 
borenen {iL  —  Scierema  neonato- 
rum 59;'). 

F.  Sarvonat.  Pylorostenose  632. 

P.  Sarvoat.  Amaurotische,  familiäre 
Idiotie  r,4fi. 

H.  Sarvonat.  Fötale  Peritonitis  und 
.Ascites  6').'). 

W.  G.  Savage.  Milch  bülh 

Savill.  Epidermolysis  bullosa  .'>95. 

Sattler.  Myopie  328. 

Saunders.  Intubation  und  Tracheo- 
tomie  äiL 

Sanvez.  Dentition  708. 

Saxe.  Syphilis  hereditaria  tarda  611. 

T.  J.  P.  Schabort.  Säuglingssterb- 
lichkeit und  Darmstörungen  der 
Säuglinge 

M.  Schächter.  Empyem  der  Brust- 
höhle, Operation  698. 

Schäfer.  Farbenbeobachtungen  bei 
Kindern  45JL 

J.  H.  Schäfer.  Turnen  und  sittliche 
Erziehung  479. 

Schaller.  Wulstige  Mißbildung  mit 
totalem  Defekt  der  Nabelschnur  r).')5. 

Schamberg.  Lupus  erythematosus  IM. 

Schaps.  Salz-  und  Zuckerinfusion  3  >3. 

V.  Scheel.  Häufigkeit  ausgeheilter 
Tuberkulose  29, 

Schefers.  Diabetikerbrot  6& 

M.  Scheier.  Blutbefund  bei  adenoiden 
Vegetationen  613. 

Scherck.  Tnl  ersuchung  der  Schul- 
kinder 479. 

HL  C.  Scherman  und  W.  G.  Tice. 
Formalinmilch  565. 

EL  C.  Scherman  und  R.  H.  Williams. 
Milch  200. 

A.  Scheunert  und  W.  Grimmer.  En- 
zyme in  den  Nahrungsmitteln 

Scheurlen.  Ziegenmilch  565. 
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B.  Schick.  HämorrhaKlsche  Diatheae 

nach  Scharlach    57.  Heller- 
Feersche  Nagelfurche  b3^. 

Schiele.  Trachom  328. 

N.  P.  Sehierbeck.  Milch  öOf) 

B.  Schilt  Kayoaudsche  Krankheit 
auf  luetisdier  Basis  152,  494.  — 
Chemie  des  Blutes  516. 

A.  Schiller.  Vaccine  generali- 
sata bei  3  Geschwistern  73.  — 
I'ol  yarthritis  acuta  gonor- 
rhoica bei  Mutter  und  Kind  80. 

J.  Schitomirsky.  Pylorostenose  674. 

A.  Schittenhelm  und  E.  Abderhalden. 
Kasein  der  Frauen-,  Kuh-  und 
Ziegenmilch  273. 

H.  N.  Schkarin.  .Agglutination  bd 
Skrofulöse  640,  67r>. 

W.  Schlampp.  Verhinderung  der 
Milchverderbnis  280. 

Schlesinger.  Schwachbegabte  Schul- 
kinder  357.  I 

Schlesinger.      .Sclmlc,     körperliche  ! 
Züchtigung  ()2'.t.  TO'.l.  —  Meniniritis 
tuherculosa    und  Lumhalpuiiktiun 
646. 

Schlimpert.  Spirochaetenbefiinde  bei 
.Syphilis  (Ul.  —  Augenbefunde  bei 
Lues  congenita  646,  662. 

A.  Schloßmann.  Entst(>hung  der 
Tuberkulose  646.  —  Fürsorge  für 
kranke  Sftnglinge  160. 

A.  Schloßmann  und  S.  Engel.  Ent- 
stehung der  Lungentuberkulose  204. 

Sehmieden.  Brechwertea  Dekanflle- 
mont  r».'ifi. 

J.  Schnabel  Schule  und  Kurzsichtig- 
keit 139. 

W.  Schneider.  Wirkung  des  .\spara- 
gins  auf  die  .Milcherzeugung  564. 

Schnirer.  Stillen  712. 

J.  Schoedel.  Induderte  Krankheiten 
646,  681. 

O.  Scholle.  StimhShlenempyem  646. 

Schoen.  Schielen  32«. 

Ch.  Schöne. Epidemische  Genickstarre 
und  Meningfokokkenserum  678. 

O.  Schönholzer.  Retroperitoneales 
Teratom  (i56. 

N.  Schoorl  und  P.  C.  J.  vaa  Kalm- 
thout.  Farbenreaktionen  d.  Zudcer^ 
arten  280. 

Sehorer  und  Knox.  Rhabdomyom 
(Ifs  Horzniuskf'ls  .'(l-2 

Edwin  H.  Schorer  und  J.  H.  Haaon 
Knoz.  Bakterlologisehe  und  klini- 
sche Studie  aberSäugUngadiarrhOen 
522. 

Ot.    W.    Schorr.    Angeborene  Oe- 

sclnvül.ste  di-s  Znlitifltisrlics  bei 
Kindern  und  ihre  Entstehung  151. 


A.  Schoßberger   und   H.  Fleaoh. 

I'.seudoleukämie  525.  —  Verände- 
rung dea  neutrophilen  Blutbildea 
bei  Masern  628.  —  Ck>ncretio  peri- 
ciirdii  cum  corde  614. 
Fr.  Schramm.  Schleimhautkatarrhe 

der  Luftwege  646. 
E.  CI.  ScbreiMr.  AnneiverordnungMi 
555. 

H.  Schrott-Fiechtl.  Fettbestimmung 

280.  —  Keimarme  Milch  280. 
H.  V.  Schrötter.  Knoohenaplitter  in 

den  Bronctiien  534. 
O.  Sehiih«rt  RleMBWtiobs  721. 
M.  W.  Schubeft.  Atresia  ani  con- 
genita 657. 
▼.  Sehueknuuin.  Toxinhypothese  der 
Epilepsie  200. 

Schüller.  Hemiplegische  Symptome 
und  Ossiflkationsdefekte  67.  — 
Kongenitale  Facialislähmung  und 

.Milihildung  des  Ohres  5.34. 
P.  Schütte.  Hysterische  Zustände  bei 

Scliulkiiuiorn  071. 
J.  Schütz.  Salzsäure  und  Verdauung 

20i;,  439. 

Schwalbe.  ExtremitiUenmifllilldniigeD 

r,r)7. 

E.  Schwalbe  und  M.  Öredig.  Knt- 
uicklungsstörungen  des  Klein- 
hirnes, Hirnstammes  und  Hala- 
markes  bei  Spina  bifida  434. 

J.  Schwarts.  Pseudocavitire  Pleu- 
riti.s  717. 

G.  Schwarz.  Einwirkung  der  Rönt- 

gen-Strahlen  auf  das  Blut  194. 
A.  Schweitzer.  Thwi^ie  des  Keuch- 
hustens 698. 
Schwoner.  Kropfherz  67.  —  Spina 
bifida  occulta  694.  — ADgeborener 
j     Herzfehler  535. 
I  Scudder.  Pylorusstenose  486. 
S.  Scaraao.  Serumtherapie  bei  tuber- 

kulö.ser  Peritonitis 

Schmidkunz.  Obere  iStufen  des 
Kindesalters  451. 

F.  Schmidt  Haus-  und  PrUfungs- 
uufsutz  451. 

R.  Schmidt.  Vegetationsbilder  bei 

Magendarmerkrankungen  46. 
R.    Schmidt-Emsthausen.  Kinder- 

sdiutagetets  606. 
S.  Schmidt-Nielsen.  Kasein  und  Lab- 

Serinnung  565.  —  Verwendbarkeit 
es  Lichtes  als  Reagenz  666.  — 
riiyniosin  und  konzentriertes  elek- 
trisches Licht  565.  Pepun  und 
Chymosin  280. 
Schmidt-Rimpler.  Encephalocele  mit 
Stauungspapille  662. 
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Ed.  Schultz.  BluthescIiafTouIieit  und 
LeistUD^sfiUiigkeit  von  MUohkiUieii 
280. 

Schnitze.  Nabelschnur)u'rni*>  721. 
B.  S.  Schnitze.   Sdielntod  der  Neu> 

geborenen  717. 

W  Schiilt;5e.  Akute  Leukämie  147. 

W.  H.  Schnitze.  Endocarditis  tuber- 
enlosa  494. 

H.  Schulz.  Ausstellung^'  fllr  Sohld- 
gesundheitspileKe  02^. 

J.  Sebelien.  In  der  Milch  vorkom- 
mender Zucker  .')•'..'). 

J  P.  Sedgwick.  Kettspaltun^  im 
Mnjjen  33<).  —  Fetfverdauung  485. 

Seefelder.  Hydrophthalmus  eonge- 
nitus  328.  ~  Angeborene  Horn- 
hauttrübungen 328.  —  Föt  ale  Augen- 
ent/ündungen  888. 

A.  Segin  Bestimmung  der  Trocken- 
substanz der  Milch  28Ü. 

i.  S^guin  Idioten,  Behnndlanfr  und 
Kr/iehunir  H23 

A.  Seidel  und  F.  K.  Cameron.  Kal- 
ziumphosphate 275. 

Seitz.  Krankheiten  des  Pubert&te- 
alters  65. 

E.  Seligmann.  Formalin nachwell  In 
der  Milch  280.  —  Erbitsong  von 

Milch  565. 
J.  Sellier.  Labwirkung  2HU.  —  Lab 

im  Magensaft  der  Kru.'^tii/.een  .'■)65. 
P.  Seiter.  Ernätirungsstüruugen  und 

Fteeeontersuchung  486.  —  Slng^ 

lingssterblichkeit  .5iJS 
J.  U.  Sequeira.  Herpes  tonsurans 

494. 

M.  Serena.  Orthopädieklane  in  den 

VolkMchulen  51 U. 
J.  Sirin.  MongoHmins  647,  717. 
A.  Serre.  Scliulierlazation  nnehliinten 

657. 

Seatenuum  and  Kriege.  Einibning 

und  Sterblichkeit  der  SingUnge  in 
Bannen  6U3 

Seveetre.  Bxontosen  hereditiren  Ur- 
sprunges 057. 

Sevestre  und  Aabertin.  Pneumo- 
kokken-Peritonitis nnd  -Osstritis 
647. 

Sevestre  und  Lafosse.  Epidemische 

Oeniekstarre  401. 
W.  W   ShacUeton.  DiphtheriebeU- 

serum  4U5. 
8haw.  Nstrinm  dtcionm  bei  Sftug- 

lingsernährung   96.   —  Fettaus- 

nutzung  454. 
Sbemum.  Spirochsete  pallida  und 

Syphilis  194. 
H.  C.  Sbemum  und  W.  Q.  Tice. 

Mfleb  281. 

KoulMchiifl  Mr  KindwhAilkuiid*.  V.  Rand. 


H.  C.  Sherman  und  R.  H.  Williams. 
Fonnaldehyd  in  der  Milch  282. 

Von  ShoUy  und  Ooodwin.  Menin^o- 
kokki'D  in  der  NMonliSble  DOi 
Meningitis  151. 

Sicard.  Rheumatismus  495. 

F.  Siegert.  Angebliches  konge- 
nitales Myxödem  bei  norma- 
ler Schilddrase  113.  —  Nah- 
mngsbedarf  des  BrusUdndes  347. 
—  Nahrungsbedarf  jenseits  des 
ersten  Lebensjahres  359.  —  Die 
Fermenttherapie  der  Ern&b- 
rungsstörungen  des  Säug- 
lings 512.  —  MasernUbertragung 
.'»95.  —  Atypische  MyjriMemfäUe 
647.  —  MasernUbertragung  durch 
gesunde  Mittelspersonen  647.  — 
SSngiing8.steri)iicbkeit  and  Milefa- 
vcrsorgung  723. 

M.  Sie(ßeld  Salmetiiode  280.  — 
Ziegenkolostmm  665.  —  KiAoi- 
kuchenfüttening  und  Zu.sammen* 
Setzung  des  Hutterfettes  565. 

H.  Siegield  nnd  P.  Rintelen.  FMt- 
hcstimmung  in  der  Milch  280. 

M.  Siegfried.  Kyrine  280.  —  Kaseino* 
kyrin  565. 

Siegrist.  Augenuntersucbungen  in 
den  Schulen  662. 

E.  0  A.  Ten  Sietbelf  and  J.  J. 
Reyst.  Kill  neuer  Verschluß 
für  Milchflaschen  185,  565. 
IG  H.  Sieveking.  Säuglingsmilch- 
'  küchen  in  Hiimburg  162.  —  Milch- 
j  kougrellberichte  274.  —  Säui^lings- 
I     milchkOchen  280. 

W.  Sikes.  Phosi)hor  und  Kalk  der 
Frauenmilch  505.  —  Eiweiiikörper 
der  Fraaenmilcb  666. 

Silez.  A8tigmatiamae>  angeborener 
66S. 

SilL  Peeudoleuklmle  496. 

G.  Silva.  Leukocytäre  Formel  und 

Seekur  52.  —  Kolostrum  505. 
Simon  nnd  Pater.  Snbkotane  In- 
jektion von  Meerwasser  627. 
M.  SimmondB.  Spirochaeten  und  Sy- 
phflis  677. 
'  G.  Simonettl  und  O.  Caoola.  De- 
^     kanülierung  261. 
B.  Simonini.  Hysterie  nnd  Epilepsie 
49.-. 

B.  de  Sistemes.  Kotlichtbebandlung 

bei  Masern  647. 
G.  Sisto  und  E.  Gaing.  Diuninbe- 
I     baudlung  bei  Keuchhusten  647. 
i  P.  Sittler.  Immnnltit  naeb  Injek^n 
von  Diphtherieheil.serum  627. <wO.  — 
•     Überti^ng  von  Diphtherie  647. 
—  Hefetberapie  dnr  Qastroente- 

62 
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ritis  G73.  Rehaiidlun|i>:  der  Er- 
iiähruiif^sstörun^en  mit  Hefe  Iii. 

Zd.  IL  Skraup  und  Ph.  Hoernes. 
Dcsamidokascin  50.'). 

Zd.  IL  Skraup  und  R.  Witt.  Pep- 
tone aus  Kasein 

Zd.  IL  Skraup  und  R.  Zwerger. 
Kvrine  isO, 

F.  aSlack.  Milch m— Bakteriolo- 
f^ische  ^lilchuntersuchun^smetho- 
den  48.'). 

Sluka.  Malaria  tertiana  duplicata 
20fi. 

E.  Slnka  und  E.  Benjamin.  Einwir- 
kung der  Rüntgen-Strahlen  auf 
das  Blut  IILL 

L.  L.  V.  Slyke.  Milch  üfiiL 

L.  L.  V.  Slyke  und  A.  W.  Bosworth. 
.Milch  m 

Ch,  Smeliansky.  Labjyrerinnunv:  der 
Kuhmilch  505. 

IL  Smidt.  Reduktase  der  Milch  5S5 

E.  Smimoff.  Chronische  Spleno- 
mef^alie 

E.  Smith.  Verdauung-sfieber  6H2x 

G.  F.  Oarwall  Smith.  Ani^reborene 
Abnormität  der  l'rojEfenitalorgane 
f)04. 

Th.    Smith.    Wachstum  anaßrober 

Bakterien  in  der  Milch  'iHl. 
Smith  und  Meara.  Akutes,  zirkum- 

.skriptes  Odem  495. 
W.  B.  Smith  und  L.  M.  Tolman. 

Zuckemachweis  üfifi. 
Harry  Snyder.  Nfilch  5ßÄ- 
Sobel.  Lipomatosis  universalis  504, 
Solbing.  .Schulbank  479. 
Somerset.  Scharlachverlauf  und -Fr  Qh- 

diagnose  <)47. 
G.  Sommer.  Therapie  des  Tonsillen- 

ab.szesses  0.")7. 
P.  Sommerfeld  und  A.  Baginsky. 

Säuglingskrankenpflege  und  Säug- 
lingskrankheiten KW. 
Sonncnberger.  Ferienkolonien  449. 
E.    Sonnenburg.    Behandlung  der 

Appendicitis  05 7. 
A.  M.  Sorabji.  Angeborenes  Fehlen 

der  Gebärmutter  504. 
E.  Sorel.  Lähmung  bei  Keuchhusten 

71H. 

R.  Sorel.  (Jpiumintoxikation  504,  718. 

S.  T.  Soerensen.  „Return  cases"  bei 
Scharlachlieber  ML 

J.  Soerensen.  Darminvagiuation  504. 

P.  Sorgente.  Lungensyphilis  250.  — 
Muskflatoni»'  495. 

O.  Sorrentino  und  L.  Campanile. 
Intoxikationen  durch  Produkte  des 
Kolibiizillu.s  unddurch  Fäcesextrakte 
199.  I 
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Southworth.  Obstipation  im  Säug- 
lingsalter 3SH.  —  Säugliugser- 
nährung  ^85.  G3i 

Spaether.  Säuglingsemähning  in 
Arbeiterkreisen  093. 

B.  Sperk.  Säuglingsabteilung  der 
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gehalt  der  Milch  r)6C>. 
M.  Weber.  Idiotie  und  Moral  insanitv 
'  TliL 

I  K.  Weckowski.  Hysterische  Amaurose 
I      und  Amblyopie  (US. 

E.  Wedekind.  Diätetik  des  Kindes- 
alters  aülL 

K.  Wedemeyer.  Hundemilch  fifiO. 

Wehrli  Hornhautlupus  iV2\l 

W.  Weichardt.  Immunitätsforschung 

A.  Weichselbaum.  Meningitis  cere- 
brospinalis 201. 

R.  Weigert.  Der  Kalkgehalt  des 
Gehirnesundseine  Bedeutung 
4.')7. 

F.  Weigl.  Bildungsanstalten  für 
Schwachsinnige  4  lis. 

IL  Weigmann.  Bakterien  der  Milch 

A.  Weil  und  Diamantberger.  Pro- 
gressive Muskelatrophie  ()38. 

E.  Weill.  Bar  low  sehe  Krankheit  MS. 

Ed.  Weill  und  L.  Dauvergne.  Dysen- 
terie.serum  (tU7. 

E.  Weill  und  Favre-Gilly.  Desqua- 
mation der  Zunge  (U8. 
.  B.    Weill-Halld    und   H.  Lemaire. 
i     Laryngo-Typhus  048.    -  Herzthrom- 
bose und  Lungenembolie  bei  ma- 
ligner Diphtherie  (UP. 

IL  Weiß.  Operative  Behandlung  des 
Kryi)torchisnms  CAH\. 

S.  Weiß.  Säuglingsernährung  im 
Arbeiterhaushalt  QL 

S.  Weissenberg.  Köq>erproportionen 
des  Neugeborenen  027. 

G.  Wcisweiller  und  G.  Bertrand. 
Bulgarisches  Ferment  .'')f)  1 . 

R.  Weitzenböck.  Isoleucin  im  Kasein 
5ßlL 

;  Wendler.  Salmethode  282. 

Wenncr.  Diphtherieserum  402 

W.   Wemstedt.  Kongenitale  Dünn- 
j     darmatresien  532. 
I  F.  Wesener.  Behandlung  der  Säug- 
i     linge    in    allgemeinen  Kranken- 
t     häusern  023. 

M.  Westenhöfier.  Epidemische  Genick- 
starre 078 

V.  Westphalen.  Mufflers  sterilisierte 
Kindernahrung  034. 

B.  Weyl.  Klinische  und  anatomische 
I     Befunde  bei  Encephalitis 


Xamenverzeiclinis. 
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Weytneersch.  Cunsultatiuii  de  nouris-  j 
sons 

T.  R.  C.  Whipham  und  A.  N.  Leathem. 

Anämie  und  Leukämie  4'.<S.  \ 
A.  Wiberg.  Tetanus  neonatorum  498. 
IL  Wiehern.  Zerebrale  HemiplegiefiiJL  j 
J.  Wickmann.  Poliomyelitis  acuta  Rift. 
J.  Widen.  ErdnuUkuchen  bei  Kühen 

Wieland.  Partieller  Rie.senwuchs  359. 

0.  Wiese.  Splenektomie  wegen  Milz- 
tumor 522. 

P.  Wieske.  Salmethode  2S2. 

T.  Wilczynski.  Cytologische  l'nter- 
suchungen  397. 

Wile.  Blutveränderuniren  bei  Parotitis 
epidemica  443. 

Willard.  Gelenkserkrankuni^^en  5Üß> 

R.  H.  Williams  und  IL  C.  Sherman. 
Milch  -ML  —  Kormaldehvd  in  der 
.Milch 

M  Winckel.  Salmethode  2Mi 
£.  Winterstein  und  E.  Strickler.  Zu- 
sammensetzung   des  Kolostrums 

R.  Witt  und  Zd.  IL  Skraup.  Peptone 
aus  Kasein  5ü5. 

Wittmann.  Juvenile  Paralyse 

K.  Wolf.  .Säuregrad  und  Keimgehalt 
der  Milch  198^  2H2- 

K.  Wolf  und  H.  Thiele.  Abtotung  von 
Bakterien  durch  Licht  281. 

Wölfl  Morbus  Basedowii  2ÜiL  — 
Hydropyelonephrose  2iÜL  —  Myx- 
ödem r>1H  —  Biliäre  Lebercirrhose 

r»i9. 

IL  Wolff.  Anaemin  splenica  649.  — 
Kongenitale  Muskelatonie  tU'J.  — 
Kongenitaler  Stridor  649.  —  Lah- 
mung bei  Diphtherie  049. 

A.  Wölfl -Eisner.  Heufieber,  sein 
Wesen  und  seine  Behandlung  406. 

Wolfrum.  Tuberkulose  des  ,\uge.s  329. 

Wood.  Bronchitis  und  Bronchopneu- 
monie 49H. 

EL S.  Wood  und  W.  Koch.  Lecithane  2TL 

W.  Wright.  Epidemische  Genickstarre 
498,  f)95.  —  Ziegenmilch  566,  fi3^ 


Wunsch  Fieber  l)ei  Verdauungs- 
störungen 634.  —  Olklistiere  bei 
chronischer  Obstipation  der  Brust- 
kinder 6.34 

O.  IL  Yonnge.  Behandlung  der 
Diarrhoe  485. 

0.   Zambelli   und   R.  Massalongo. 

Aspirin  bei  Chorea  491. 

6.  Zamboni.  Anaemia  splenica  252. 

6.  Zanetti.  Behandlung  mit  „Sic" 
bei  Keuchhusten  49S.  —  Lähmung 
bei  Diphtherie  49H.  —  Riga  sehe 
Krankheit  506.  —  Nierendekapsu- 
lation  üüü. 

J.  Zappert.  Physikalische  Therapie 
iiaä»  —  Dem  Mongolengeburtsfleck 
analoge  Stirnflecke  613. 

Zaubzer.  Kuhmilch  2&L 

Th.  Zelenski.  Pasteurisation  derSäug- 
lingsmileh  —  Neutrophiles 

Blutbild  4yO^  lüL 

L.  Zembrzuski.  Pyämie  infolge  von 
Furunkulose  399. 

Zesas.  Hirschsprungsche  Krank- 
heit (158. 

D.  O.  Zesas.  Skarlatinöse  Gelenks- 
entzundungen  722. 

Ziegler.  Psychische  und  physische 
Natur  der  in  die  Schule  eintreten- 
den M  Unebener  Kinder  448. 

Ziehen.  Normale  und  pathologische 
fdeenassoziation  des  Kindes  452. 
—  Geisteskrankheiten  020. 

0.  Zillessen.  Säuglingsbekleidung 
1I£L 

Zimmermann.  Alvpin  in  der  Augen- 
heilkunde ßfi2.  ' 

A.  Zuber  und  P.  Annand-Delille. 
Ferienkolonien  und  Tuberkulose- 
bekämpfung 659. 

K.  Zucker.  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  Pyocyanase  518. 

C.  Zuppinger.  Intubationstrauma  53, 

nsK. 

R.  Zwerger  und  Zd.    IL  Skraup. 

Kyrine  'ML 
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Abdomen,    angeborene  Defonnt» 
täten  (Stretton)  öiM  —  patholo- 
gische Morphologie  (G.  Berti)  251. 
AbdominaltumoreD  (Holt)  äÜL 
Abnorme  Kinder  (Großmann)  iZS 

—  (J.  und  R.  Voisin)  n2y,  682  - 
Unterbringung  (1*.  Bourneville)  722i  I 

Absencen,  nicht  epileptische  (M. 

Friedmanu)  fiHL 
Abszesse,  des  Beckens  (W.Jasinsky) 

4üa  —  des  Pharynx  (Waugh)  5Dß 

—  retropharjngeale  (Kaufmann  i 
22Q  (Pieniazek)  3Ü2  —  multiple  (Le- 
wandowsky)  193,  22Q  —  der  Ton- 
sillen, Therapie  (Sommer)  657  — 
des  Wurmfurtsatzes  (J.  Kussel  Ho- 
ward) 502  —  des  Bauches  nach 
Spondylitis  (Hutzier)  IQ,'). 

Abszeßbildung  im  hinteren  Media- 
stinum (Hecker)  Ifta. 

Achondroplasie  (B.  Auch^)  113  — 
(Bonnet-Laborderie  und  Gorisse) 
21i}  —  (H.  Dufour)  22Ö  —  hereditäre 
und  familiäre  (0.  Decroly)  71t). 

Adenoide  Vegetationen  (L.  Elme- 
rich) 622  —  (L.  A.  N.  Casabianca) 
708  —  (Eü^vant)  IÜ8  —  (Boulai.\) 
713  —  (E.  J.  Moure)  Ilfi  —  Blut- 
befund  (M.  Scheier)  ülfj  —  und 
Asthma  (Cronzillac)  Iii  —  und  i 
Laryngitis  ödematosa  (H.  Lavrand) 
im  —  und  Taubheit  (Kerrison)  im 
(Lecjuoc)  716. 

Adenoiditis  u.  Enterocolitis  (Roux 
und  Josserand)  632,  212—  (Guinon) 
631.  HL 

A denopathien,  tuberkulöse;  Ra- 
diotherapie (G.  Caccia  und  C.  Fran- 
cioni)  2hlL 

Agglutination  bei  Skrofulöse  (H. 
N.  Schkarin)  646, 

Akae  cachecticorum  (Kren)  103. 

Akromegalie,  partielle  und  Infan- 
tilismus (Pel)  22L 

Aktinomycose  (Edgar  Trevithick) 
an.  —  der  Wange  (Knox)  r..')3. 


Albuminurie,  Fehlen  bei  Ödemen 
(A.  IL  Meyer)  432  —  bei  Tuber- 
kulose (Benati)  hl  —  intermittie- 
rende (Gillet)  —  intermittierende 
und  cyklisch  orthotische  (M.  Kanne- 
gießer) 3ilä  —  intermittierende 
(M.Teissier)  HS  —  intermittierende 
und  Nephritis  (Dauchez)  üi  — 
orthotische  (Reyher)  350  —  ortho- 
statische (Peln&r)  M  —  orthosta- 
tische, Chlorausscheidung  (Philipp- 
son)  üa. 

Alkalien  und  Kalkumsatz  (Zoltän 
Adler)  ISÜ. 

Alkaptonurie  (Mettenheimer)  fiS. 

Alkohol  (M.  Helenius  und  A.  Trygg- 
Helenius)  626. 

AI  k  o  h  o  I  g  e  n  u  ß  bei  Schülern  (Hecker) 
91,  fill  —  der  Schulkinder  (H. 
V.  Frankenberg)  628,  708. 

Alkuholismus,  hereditärer  (E. 
Charra)  Iii  —  und  Säuglingssterb- 
lichkeit (Ballantyne)  222  —  und 
Säuglingssterblichkeit ;  Bericht  über 
die  englische  Konferenz  (J.  Niven, 
Cameron,  M.  Cleary,  Kaye,  \yood- 
head,  Ballentyne,  Sykes,  Broadbent 
und  Hope,  Anderson,  Moore  und 
Greenwood,  Knight)  532  —  und 
Schulen  (K.  Boas)  2D8. 

Alopecia  congenita  (Kingsbury)  594. 

Altersdispens  und  l'nterrichts- 
erfolg  (Rosenfeld)  479. 

Alypin  in  der  Augenheilkunde 
(Zimmermann)  662. 

Amaurose,  hysterische  (K.  Weckow- 
sky)  ß44L 

Amblyopie,  angeborene,  zentrales 
Skotom  (Grimm)  322  —  bei  Hy- 
sterie (Weckowsky)  fiiä  —  bei  Sy- 
philis (St  Sydney)  496. 

Aminosäuren  im  Harn  (H. Rietschel 
und  L.  Langstein)  032* 

Ammen  (Piallat)  484. 

Amme,  Resistenz  gegen  Erkran- 
kungen (R.  Labbe)  2LL 
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Ammoniakkoeffizient,  Zunahme 
bei  deiufenerierter  Leber  (  L).  Crisati) 
142. 

Amniotische     Ahschnörungf  am 
rnlerschenkel  (Ottendorf)  rto4 
Strände  und  fOtale  Mißbildungen 
(A.  Martin)  720. 

Amputationen,  spontane  (Hovor- 
ka)  5iL 

Am y läse  in  den  Faces  (Atlaria) 

Amyotrophie,  chronische  (P.  Ar- 
mand-Delille  und  G.  Bondet)  ZU 
spinale  (L.  Concetti) 

Anämie  (P.  R.  C.  Whipham  und 
A.  N.  Leathem)  —  kongenitale 
und  Ikterus  (A.  Hx  Ruchan  uud 
J.  M;  Gibbon)  Ü3ß  —  Bloferrin 
(Herzog)  ML 

Anaemia  splenica  (G.  Zamhoni)  2Id 
(P.  V.  Baumgarten)  614,  (H.  WolfT) 
649,  nach  perikardialer  Symphyse 
(GT Menabuoni)  AHL 

Analeptica  (H.  Gillet) 

Analfistel  (Warei  ütliL 

Aneurysma  der  Aorta  bei  Rheuma- 
tismus J.  Comby)  637i  IM  —  (J. 
Feytaud)  (;39. 

Angina  diphtherica,  toxisches  Lun- 
genemphvsem  ^G.  Mva)  iüiJ  —  ton- 
sillaris (J.  T.  C.  Xash)  m  — 
ulcerosa  membranacea  (Seitz)  Gä 
—  ulcerosa  hei  Scharlach  (J.  Pi- 
vert)  Mh. 

Angiolipom  des  Augenlides  (Las- 
payres)  320. 

Angiosarkom  am  Halse  (Junge) 

Anis  als  galaktogenes  Mittel  (Bur- 
zagli)  m 

Ankylostomiasis  (Adams)  48B. 

Anlagendes  Kindes  (Eisenbaus)  44iS. 

Anophthalmus  congenitus  (Bern- 
heimer)  »>(i1. 

Ansteckung  (Gourgey)  715. 

Anus,  duplex  (Priedel)  I2D  —  Fissur 
(Svehla)  Üä2  —  Perforation  (A. 
Faix)  22Q  —  Prolaps  und  innere 
Hämorrhoiden  (Newman)  üäi  — 
Atresie  siehe  Atresie. 

Aortenaneurysma  bei  Rheumatis- 
mus (J.  Comby)  «37,  711  (J.  Fey- 
taud) 632. 

Aortenerkrankung  bei  kongeni- 
taler Syphilis  (C.  Bruhns)  391. 

Aorteninsuffizienz,  Beinpuls  (G. 
Variot)  US. 

Aortenstenose,  kongenitale  (Va- 
lette und  Mollaret)  722. 

Aphakie,  durch  Muskeldruck  her- 
vorgerufene .\kkommodation 
(Fuorst)  ÜdL 


;  Aphasie,   hysterische  (A.  Vidal  y 
Fuentes)    lüb    —    kortikale  bei 
Typhus  (\V.  Starkiewicz)  m 
Aphthöse  Laryngitis  (S.  M.  Paez) 
ÜJLL 

Apoplexie  der  Nebennieren  (Rom- 
mel) ÜiS. 

.\ppendicit is  (0.  Sprengel)  1(12. 
(Kirmission)  502,  (Andrews)  649, 
(Concetti)  «öÖ^lE.  Kirmisson  und 
Uuimbellot)  720,  (L.  Rocher)  121  — 
gangraenosa  (P.  Hubert  und  R. 
Dupont)  5ül  —  tuberculosa  (B«^zy 
und  Boyreau)  719,  (J.  Vignard) 
722  —  und  Askariden  (Castellani) 
487  —  und  periodisches  Erbrechen 
(C.  Granfeit)  üSl  —  und  Enteritis 
(Guinon)  UJ  —  (Broca)  HQ  —  und 
Pneumonie  fCh.  Leroux)  fii3  —  als 
Ursache  von  Invagination  (Rau'es) 
fi.ö.'S  —  Behandlung  (Sonnenburg) 
H57  —  Diagnose  und  Behandlung 
(Vargas)  ÜaL 

Appendikuläre  Lymphgefäße  (M. 
Cohn)  (i2iL 

Appendix,  Abszeß  (J.  Rüssel  Ho- 
i      ward)   üÖ2   —  Verlagerung  (W. 
Billington)  4üS. 

Arbeitserziehung  (Plaß)  4.M. 
{  Arsenik    bei  Keuchhusten  (J.  de 

Nittis)  (LLL 
I  Arsenik behandlung  der  Skrofu- 
löse (Rousseau  St.  Philipp)  717. 

Arsenikvergiftung  (CebriA)  6r>0. 

Arterienspan  n  ung.  konstitutionell 
niedrige  (Bishop)  102. 

Arteriosklerose  (Räch)  20('>. 

Arthritis  (Curel)  63Hj  (.1.  Tuixaiis) 
r>48  —  durch  Pneumokokken  (Her- 
1      zog)    6r>2,    (»7.')    —  tuberculosa 
1      (CaillaüH)  lliL 

Arzneimittel,  neueste  (H.  Peters) 

j  4iHL 

Arzneiverordnungen      (E.  LL 

Schreiber)  ör^ö. 
Askariden  und Appendicitis (t'asfel- 

lani)  4ii2  —  und  Eklampsie  ((). 

Magi)  ilil   —    und  Meningismus 

(Taillens)  679. 
A  s  p  h  v  X  i  e ,  SauerstofTmhalationen 

(Spivak) 

Aspirin  bei  Chorea  (R.  Ma.ssalongo 

und  G.  Zambelli)  liil. 
Assimilation    (D.    Pacchioni  und 

C.  Cariini)  1B3. 
Asthma  (M^ry)  ZLfi  —  und  adenoide 

Vegetationen  (Cronzillac  714. 
Astigmatismus,  angeborener  (Si- 

lex)  fiÜ2. 

Athetose,  bilaterale  (Klempner) 
683. 
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AtIlIunt;.s^:ynnlastik  hei  Thorax- 
dcformitäteii  ((i.  Saint-Marty)  7^1 

AtmuQji; swe  ire,  septische  Infek- 
tiouen  (E.  Gasrnoni)  257. 

Atresia  ani  (Läwen)  Ifil  —  ani 
con^-enita  (Schubert)  651  —  «ni 
vesicalis  (Lotsch)  <>53  —  ani;  Nabel- 
sepsis (Hutzier)  HH». 

Atresie,  kongenitale  des  Dönn- 
darms  (K.  Walz)  iMi  —  des  Colon 
(Cahen-Brach)  üL 

Atrophie  (Hut zier)  IQfi  —  primäre 
(L.  Concetti)  m 

Atropinisation,  einseitige  bei  Stra- 
hlsmus converjLfens  (Kröhlich)  327. 

Atropinkuren  (Becker)  '621. 

Auge,  EntzUndunir  der  Netzhaut  und 
der  Sehnerven  bei  Syphilis  (Hirsch- 
bertf)  fill  —  Entwicklun^sgfc- 
schichte  des  Wirbelt ierauff es  (Kei- 
bel) 

Augen,  Entwicklung:sanomalie 
(Herbst)  321   —  Cileichjfewichts- 
st«"»run^en  (Bielschowsky  und  Lud- 

Au frenürzt liehe  Beobachtung  und 

Schule  (E.  Kramen  4>>1. 
Au{reul)e Funde  bei  l^ues  congenita 

(Schlimpert)  Üiü 
Augenekzem  (Krauß)  4'.tO. 
Augenheilkunde,  Sainmelreferat 

(Gallus)  327,  GfiL 
AugenhöIiTenbau     und  Mvopie 

(Ask)  miL 
Augenhöhlen-    und  Gesichtsform 

(Kuerst^  fiüL 
Augenkrankheiten    in  Krippen 

und  Schulen  (G.  G^rard)  im  — 

und  Schule  (M.  Dolceti  (•.28. 
Au  gen  Untersuchung    bei  AUge- 

meinerkrankungen  (Heine)  lö  — 

der     Schulkinder     (Loring)  598, 

Siegrist)  6«)2. 
Azidose  (Meyer  und  Langstein)  484. 
Azetouämie  und  Erbrechen  (Bavrac) 

480.  62*>.  (Meyers)  484,  (Fischl)  630, 

(Beauchaut)  709,  (Morichau-Beau- 

chaut)  63L  21L 

Bad  (M^rv>  m 

Bäder,  kalte  (O'Donovan)  38Ü. 

Bakteriämie  bei  Scharlachkranken 
(F.  Meyer)  244. 

Bakterien  der  Mundhöhle  (T. 
Oschima)  ('»32. 

Bakterium  coli  commune,  Entwick- 
lung (D.  Durante)  242* 

Bakteriurie  nach  Vakzination 
(.Meyer  Petersen)  492. 

B  an  tische  Krankheit  (P.  v.  ßaum- 
garten)  414. 


Barlowsohe  Krankheit  (Kohl)  97i 
(Stoeltzner)  97^  (Mörsen  142i  (Rei- 
nach) 208,  (JT^Baginskv:  248,  (C. 
Cattaneo)  250,  (G.  F.  StUl)  338. 
(Bouchot)  480,  (Cattaneo)  480. 
(l)uenas)48l.  (Dock)481.  (J.  Comby) 
604.  (Riesel  604i  (L.  Bonnet  und 
Chattot)  629,  (G.  Bouchot)  629,  710. 
(H.  Merv  und  L.  Guillemot)  631, 
(E.  Neter)  fiäl,  (E,  Weill) 
(WolfT)  2Ü1L 

B  a  u  c  h  a  b  8  z  e  Ii  nach  Spondylitis 
(Hutzier)  105. 

B  a  u  c  h  m  u  s  k  e  La ,  poliomyelitische, 
halbseitige  Lähmung  (Pfaundler) 
470. 

Bauchs  palt  (Stevenson)  504. 

Becken abszesse  (W.  Jasinski)  403. 

Begabungsunterschiede  (Meu- 
mann)  447. 

Begabung  und  Körperentwicklung 
(Rietz)  lliL 

Benzin  Vergiftung  (Burgl)  636. 

Bericht  über  das  neue  Kinder- 
krankenhaus in  Leipzig  2l_l  —  über 
das  Versorgungshaus  in  Solln- 
gen-Haan (<).  Spiegel)  1Q2  —  über 
das  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Spital  in  Berlin  (A.  Baginsky)  2iS 

—  des  Chariten-Krankenhauses  für 
das  Jahr  1904  (J.  Orth)  2üa  —  der 
Säuglingsabteilung  der  Wiener 
Universitätskinderklinik  (B.  Sperk) 
599.  156  —  über  das  Kinderspital 
in  Basel  694  —  der  Baseler 
Kinderheilstätte  in  Langenbruck 
659  -  -  über  das  Kinderspital  in 
Zürich  ÜM  —  über  die  Nourri- 
cerie  Hemond  (Plauchu)  39i»  — 
der  königlichen  Impfungsanstalt 
in  Kopenhagen  (Bondesen)  5ül  — 
des  Kinderspitales  „Königin  Luise" 
in  Kopenhagen  QüM  —  über  die 
Poliklinik  in  Ferrara  Ravenna) 
2Ü2  —  der  klinischen  Abteilung  des 
Hospitales  in  Bologna  lidZ  —  des 
Kinderspitales  in  Rom  (Flamini)  lü 

—  des  Findelhauses  in  Mailand 
(Grassi)  lü  —  über  das  Spital  Anna 
Maria  in  Lodz  (J.  Brudzinski)  iii2 

—  über  das  Seehospiz  in  Snogebok 
(Gerner)  liQl  —  des  Vereines 
Säuglingsschutz  in  Wien  659.  723  — 
über  die  englische  Konferenz  in 
Westminster  (J.  Niven,  Cameron, 
M.  Cleary,  Kaye,  Woodhead.  Ballen- 
tyne,  Sykes.  Broadbent  und  Hope, 
Anderson,  Moore  und  Greenwood, 
Knigbt)  [iäl  —  über  die  ^.British 
medical  Association"  321  —  über 
den  V.  Pndiaterkongreli  in  Italien 
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{l..  Concftli  und  F.  Vala^^ussa)  IM 

—  über  die  Xaturforschervcrsamni- 
iungrin  Stuttgart  (L.  I^aiigstein)  Mli 

—  Koiifirreü  für  Kinderforschunsr 
und    Ju^rendfürsorge    in  Herlin 

rffenheimer)  4(>f>. 
K  e r u  f s V  o  r m u  n  d s c h a  f t ,  Beratun«: 

in  Frankfurt  a.  M.  545,  (F.  Janiscb) 

722,  (Petersen)  723. 
Bett  neues  für  Kinderspitäler  (Hutz- 

len  659. 

Blase,  Erztehun<j:  (Natreotte-Wil- 
bouchevitch)  484. 

Blasenektopie  (A.  Faix)  720.  (Per- 
r^e)  LiL 

Blasenm yxoni  (H.  Puerto)  G45. 

ßlastomvcets  bei  Pleuritis  (A.  L. 
Bernardi)  2^2.  ! 

Blennorrhagie  und  Chorea  (Bois- 
sonnas)  iVH). 

Blut,  Befunde  bei  Myxödem  (Esser) 
lOfi  —  Befund  bei  adenoiden  Vejje-  I 
tationen  (M.  Scheicr)  (il5  —  Chemie 
(E.  SchifTj  IM  —  konstitutionell 
niedrige  Artcrienspannunn^  (Bishu|>) 
Uü  — Einwirkung  der  Rönt^^en- 
Strablen  (E.  Benjamin,  E.  Sluka, 
G.  Schwarz,  A.  v.  Reuß  liM  —  | 
Eisenarmut  und  Chlorose  (E.  Rist 
und  I.^  Guillemot)  ä2fi  -  der  Früh-  | 
geborenen  (De  Vicariis)  i3ü  — 
hämolytische  Fähigkeit  <les  Serums 
(D.  Ciaudeau)  ß2i  —  Komplemente 
(D.  Pacchioni  und  A.  Morl)  2111  — 
Resistenz  der  Körperchen  (E.  Lesne 
und  Gaudeau)  622  —  Wirkung  des 
kindlichen  Serums  auf  die  Blut- 
körperchen des  Kaninchens  (E. 
Lesn«^  und  Gaudeau)  ()27. 

Blutbild,  neutrophiles  (Th.Zelenski) 
4GQ.  iM  —  neutrophiles  bei  Masern 
(Flesrh  und  Schoüberger)  528,  70O. 

Blutdruckmessungen  beim  Säug- 
ling (Trumpp)  47S. 

Blutkreislauf,  Transposition  der 
großen  Gefäße  (Riether) 

Blutserum,  MolekUlkonzentration 
bei  Nephritis  (Allaria)  55. 

Blutsverwandtschaft,  Einfluß  auf 
die  Kinder  (Feer)  ML 

Blutung,  intrakranielle  ( Cushing)391. 

Blutungen  in  die  vordere  und 
hintere  Augenkammer  nach  Rönt- 
gea-Bestrahlung  des  trächtigen 
>ruttertierea  (v.  Hippel)  fiÜU  — 
schwere  (P.  Lequeux)  49 1 . 

Blutuntersuchung  bei  Intoxika-  i 
tionen  {L.  Campanile  und  G.  Sor- 
rentino)  ISü  —  bei  Darrainfektionon  [ 
(Cook)  fi3Ü  -  -  bei  Tuberkulose  (II 
Barbier  und  Ravry)  713.  I 


Blut  Veränderungen  bei  Parotitis 

epidemica  (Will)  443. 
Bio  ferrin  bei  Anämien  Herzog)  filL 
Biosoü  (K.  Marx)  ri27. 
Boxeiisvstem  bei  Masern  (Meiseis) 

Brand  bei  Ma.sern    Holwede)  594. 

Bromakae  (Leiner)  51L 

Brom  Wirkung  bei  Epileptikern 
(Hoppe)  (m 

Bronchektasie  u.  Lungenatrophie 
(Haushalter)  640. 

Bronchial-  und  Trachealstenose 
(Albrecht)  QL 

Bronchialdrüse,  Durchbruch  einer 
verkästen  (Adler)  095^  (Erdelyi)  liJÜ 
—  sequestrische  als  l'rsache  von 
Erstickungstod  (Rennert)  r>45. 

Bronchialdrüsen  und  Lungeluber- 
kulose  (Josserand  und  Roux)  ~  i  Ti 

Bronchialdrüsenentzündung(Ci. 
Rizzi)  504. 

Brust  drOsenentzündung  (Ru- 
daux)  5(LL 

Bronchialdrüsen  tuberkulöse 
(Pollak)  210i  (Barret)  035.  (J.  Roux 
und  Ph.  Josserand)  (>4r),  (Calmette, 
Gu^rin  und  Del^'arde)  050. 

Bronchien,  Knochensplitter  als 
Fremdkörper  (H.  v.  Schrötter)  534. 

Bronchitis  acuta  (L.  Cerf)  lijj  — 
durch  Mikrococcus  catarrhalis 
(Rucera)  —  und  Bronchopneu- 
monie iWüod)  498 

Bronchopneumonie  u.  Bronchitis 
(Wood)  428  —  tuberkulöse  (G. 
Mouriquand)  044  —  Behandlung 
(H.  Eisenmeuger)  153  —  Warmbad 
(G.  Finizio)  211L 

Bronchoskopie  (Laflte-Dupont  und 
Rocher)  043  —  bei  Fremdkörper 
(Guisez)  ßa2  —  Fremdkörper  in 
den  Luftwegen  (H,  Alajiy)  (>97. 

Brust  räum,  Echinokokkuszvsten 
(Loränd)  12. 

Buttermilch  (P.  Luisi)  031^  (G. 
Tugendreich)  033^  (M.  Bineti  709^ 
(G.  Carriere)  710,  -Gilberti)  710, 
(E.  Lesn^)  lih  (TurlaLs)  112  —  bei 
Hautkrankheiten  (E.  Lesn^)  45j  (E. 
Daveniere)710  —  und  Xatriumzitrat 
(E.  Majour)  031.  HL 

Buttermilchernährung  (M.  Can- 
trowitz,  C.  Brehmer)  197,  (Giliberti) 
247,  (G.  Poppi)  250,  (HTGlaessner) 
436.  (Cordier)  ML 

Buttermilchfieber  (G.  Tugend- 
reich) GütL 

Calomel.  aseptische  und  antisej)- 
tische  Wirkung  (Gallo  Gennaro)  140. 
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Calorimetrie  (E.  Bonniot)  710. 
Carcinom  (J.  Gußmann)  154. 
Cerebrospinalflüssigkeit,  cyto- 

logische  Untersuchungen  (T.  Wil- 

czynski)  äÜL 
CervicaldrQsentuberkulose  (H. 

Loze)  043. 
Charaktere  der  Kinder  (K.  Szegö) 

mL 

Chinin  um  tannicum,  Resoriition  (M. 
Flamini)  üiL 

Chlor  arme  Ernährung  und  Körper- 
gewicht bei  Epilepsie  (R.  Voisin 
und  L.  Krantz)  üM  —  bei  Scharlach 
(H.  Pater)  032,  Iii 

Chlorausscheidung  bei  orlhosta- 
*    tischer  Albuminurie  (Philippson)  üiL 

Chlorbaryum,  Wirkung(G.  A.Dotti) 
250. 

Chlorgehalt  des  Harnes  (D.  Vic- 
torio  Pastor  Calpena)  O^il  —  der 
Nahrung  und  des  Trins  bei  Masern  > 
(P.  Xob^court  und  P.  Merklen)  112.  [ 

('hlornatrium  in  der  Milch  (l'orcher) 
484  —  bei  Hydropsien  (Grüner)  00. 

Chloroformanästhesie  (E.  Estor) 
720. 

Chloroforminhalator  (Vargas) 
057. 

Chloroform,  i'bergang  von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  (Xicloux)  477 

—  Übergang  auf  den  Foetus  und 
in  die  Milch  (M.  Xicloux)  ü22  — 
bei  Krämpfen  (F.  Lämmerhirt)  Gi3 

—  bei  Keuchhu.sten  (H.  de  Roth- 
schild und  L.  Brünier)  717. 

Chlorom  des  Schädels  (Pfeiffer)  fi54. 

Chlorose  und  Oligosiderämie  (K. 
Rist  und  L.  Guillemot)  '>2r». 

Chlorretention  bei  Xephritis  (G. 
Muls)  031,  ITL 

Chondrodystrophie  (Bosse)  71». 

Chorea  (N.  A.  Kephalinos)  2üö  — 
und  Aspirin  (R.  .Massalongo  und 
G.  Zambelli)  4M  —  Behandlung 
(A.  Bruel)  «J3ß  -  und  Blennorrhagie 
(Boissonnas)  ß3ß  —  Üiphtherieheil- 
seruni  (Hamilton)  4RV>  —  Hedonal 
(J.  Aguilar)  QM  —  Huntington- 
sche  und  Erblichkeit (G.SymersMill) 
047  —  Myoclonus  und  Spasmus 
rhythmicus*  (A.  Tognetti)  3üfi  - 
und  Tuberkulose  (G.  Toutain)  048 

—  unilaterale  paralytische  (Grinker) 
040 

('horioidea,  symmetrischer,  ange- 
borener Mangel  (Landmann)  328. 

(Ml  rysa  roh  i  ii     rk  ii  ii  ir(Krau8e)32H. 

Ch  Y 1  a  n  i;i  o  III ,  ine.senteriales  (G. 
fugendreich)  fiÄL 

Circiimcision  (Deutsch)  7(K).  | 


Cirrhose,  cardio-tuberkulöse  (Gro- 
gnot) 04Üj  lllL 

Co e cum,  Tuberkulose  (Guinon  und 
Pater)  fiä2. 

Colobom  der  Überlider  (Ohm)  328. 

Coryza  (Malbec)  4i)l  —  Behandlung 
(Minerhi  und  Vaccari)  HÜ  —  re- 
zivierende  (Fischer)  03t) ■ 

Couveuse  (Mercier)  483.  ( O. Rommel) 

Coxa  vara  (Poiffant)  655,  (Bosse)  Hit 
—  kongenitale  (Feiss)  500. 

Coxitis  (Calve)  050,  Hl»  —  Dif- 
formität  (Ashley)  4Ü8  —  Früh- 
diagnose (Privat)  221  —  kongeni- 
tale Luxation  des  Hüftgelenkes 
(Berruyer)  498^  21iL 

Croup,  Hydiatrik  (Sadger)  040. 

Cyanose  (J.  P.  Deulofeu)  üM  — 
kongenitale  (G.Variot)7I8,(Babinski 
und  Toufesco)  iM  —  bei  Herz- 
fehlern (D.  Pacchioni)  2fiL 

Cytodiagnose  und  Lumbalpunktion 
bei  tuberkuloser  Meningitis  (Coz- 
zolino)  aL 

Darm,  Schutzkräfte  beim  Säugling 
(E.  Moro)  fiül  —  bakterielle  Hem- 
mungsstoffe  (F.  Passini)  143  — 
Sekretin  (Hallion  und  Le<|ueux) 
031  —  angeborene  Atresie  des  Colon 
(Cahen-Brach)  ü2  —  Dünndarm- 
atresien,  kongenitale  (W.  Wern- 
stedt)  ii32  —  angeborene  Stenose 
(Preleitner)  52  —  Duodenalgeschwür 
(V.  Torday)  ü52  —  Ileus  (Tschernow) 
fiü2  —  Spasmus  (Lesage)  iM.  (M^ry> 
4H4,  711. 

Darmbakterien  (Schmidt)  4ü  — 
Einfluß  der  Ernährung  (L.  Guille- 
mot und  W.  Szczawinska)  711. 

Darmdesinfektion  iHoffmann) 
42,  (Mors)  351. 

Darmgärung  unter  dem  Einfluß 
der  Ernährung  mit  Milch  und  Mehl 
(Concornotti)  481. 

Darmfäulnis  Xeugeborener  (N. 
Bprend)  154. 

Darm  Infektionen,  Leukocy  ten- 
formel  (G.  A.  Petronei  m 

Darm  i  n  v  a  g  i  n  a t  i  o  n  ( J .  L.  Falconer) 
am,  (D.  Macartney)  r)02,  (J.  Soeren- 
sen)  504.  (Courtilli'er)  051,  (Dunham) 
051  —  052,  (Struthers)  057,  (Klemm) 
720.  (Rivet  und  Grognot)  121  - 
chronische  (L.  Coheur)  2111  —  nach 
Appendicitis  (Rawes)  Üü5  -  und 
Volvulus  (Ware  und  Glover)  058. 

Darmkanal,  Durchgängigkeit  für 
Bakterien  (rffenheimer)  347,  hlÄL 

Darmkatarrh  Hainiss)  699. 
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Darmkoliken  und  Pneumunie  (F. 
Ciraa) 

Darmkoiikäch merzen  (K.  S.  Le- 
nander)  141. 

DarmmiÜbildung  (Faix)  n:>l. 

Darmokkl usion  (Nieto)  fiM  —  Be- 
handlunjc  mit  WasserstofTsuper- 
oiyd  (\V.  V.  Muralt)  Ohl  —  nach 
Peritonealtuberkulose  (Pelton)  ßM 

—  bei  Peritonitis  tuberculosa  (J. 
B&n)  f)%. 

Darmperfuratiun      bei  Typhus 

(Halbron  und  Nandrot)  (]'y2. 
Darnischleimhaut,  Übergang:  der 

Antikörper  (O.  Federici)  ülL 
Darmschleim  bautextrakt, 

Schutzwirkung  (Cima  und  Migli- 

accio)  4^ 
Darmsekrete  beim  Fötus  (Camus) 

mL 

Debilitas,  chronische  Hj-potrophie 

(G.  Variot)  GUiL 
DekanQlieruug  (G.  Simonetti  und 

G.  Caccia)  2fil. 
Dekanülement  erschwertes 

(^Schmieden)  6r)<>,  (Strohe)  657. 
Dementia  praecox  (Arnemann)  620, 

(F.  Hoth)  ßlL 
Dentition  (Sauvez)  708. 
Dentition  serkrank  ungen(Doern- 

berger)  157. 
Dentitionsreflexe  (Dun)  477. 
Dermatitis  enfoliativa  neonatorum 

und  Pemphigus  acutus  neonatorum 

(Hedinger)     alil    —  exfoliativa 

(Knöpfelmachcr)  20^  (Baker)  ^ 

—  vegetans  (Corlett)  4SH. 
Dermatologisches  Sammelreferat 

(Karl  Leiner)  ISti,  488. 

Descemet  sehe  .Membran,  Risse  (Flei- 
scher) 327  —  Defektbildung  (Peters) 
328  —  angeborene  Defekt bildung 
(v.  Hippel)  Üfii 

Diabetes,  Koma  (Dupuy)  £33  — 
Lävulosurie  (Mazzeo)  ^  —  mellitus 
(Livengood)  (E.  Brand)  24iL 

Diabetikerweißbrot  (Schefer8)üa, 

Diarrhoe  (Younge)  480  —  Behand- 
lung (Graham)  —  mit  Arsenik 
(Ayres)  480  —  Säuglingsdiarrhoe; 
bakteriologische  u.  klinische  Studie 
(J.  iL  Mason  Knox  und  Edwin  H. 
Schorer)  ö^i 

Diasta.'^ierte  Suppen  (E.  Terrien) 

Diätetik  des  Kindesalters  (E.  Wede- 
kind) 383. 

Diathese,  hämorrhagische  nach 
Scharlach  (Schick) 

Diathesen  (Kerr)  4<K). 

Diazoreaktioa  (A.  Beckman)  629. 


Difformität  des  Kopfes  (Brindeau) 
iüü    —    nach    Koxitis  (Aslilev) 

v.m. 

I  Difformitäten  des  Rumpfes  (Ager) 

4'.tH. 

'  I) ionin behandlung    bei  Keuch- 
!     husten  (G.  Sisto  und  E.  Gaing)  647. 
Diphtherie   (Gasparini)    lUu.  (H. 
Neumann)  243^  (G.  Kien)  642j  (A. 
Conchon)    714    —  Nachweis  des 
Toxins  im  Blute  (Uffenheimer)  07Ü 

—  Agressin  (J.  Bandi)  2bA  — 
chronische  (Grünwald)  ßiü  —  pro- 
longierte (A.  Fage)  Ik^D  —  septische 
(rfTenheimer)  OSj  (Veiel  und  Fr. 
Hartmann)  iül  —  Hautblutungen 
(J.  Macconibie)  üUii  —  Thromben- 

i      bildung  im  Herzen  (Escherich)  &8 

—  maligne  mit  Herzthrombose  und 
I  Lungenembolie  (B.  Weill-Hall»'  und 
i      IL  Lemaire)  649  —  Embolia  der 

Art.  brach.  (Garlipp)  48i»  —  laryn- 
,      geale  (('.  Delfosse)  —  Dia- 

phragma der  Trachea  (Strohe)  Ohl 

—  des  Rachens:  TonsillarabszeÜ 
nach  Scharlach  (.Meunacher)  2Ü8  — 

I  des  Rachens  (L.  Bilik)  035  —  der 
Nase  (Ch.  Kaseuille)  Ü3ü  —  üeso- 
phagusstrikturen  (J.  Spielberg) 

—  toxisches  Lungenemphysem  bei 
Angina  (G.  .Mya)  ^iü»  —  Beleg  und 
Komplikationen  (C'orneü)  GÜH  — 
Behandlung  mit  Pvocvanase  (K. 
Zucker)  hüL 

Diphtherische  I..ähmung  (G.  Za- 
netti)  498,  (J.  D.  Rolleston)  392, 
(J.  ComTjy)  637,  714,  (H.  Wolff)  649, 
(L.  Guinon  "und  "HTPater)  640. 

Diphtherie  und  Herpes  (R.  Orsi) 
!      2611  —  in  Florenz  (G.  Caccia)  Ifü 

Diphtheriebazillen  in  faulen 
Mundecken  (J.  Bauer)  635,  113^ 

Diphtherieheilserum  (Rahn)  53. 
(Valagussa)  249^  (J.  Bandi)  252^ 
(E.  Gagnoni)  268,  (BilUngs)  476.  (W. 
W.  Schackleton)  495,  (Wenner)  462, 
(J,  Gindes)  640  —  Gibsonsches 
Globulinheilserum(Park  undThorne) 
52ii  —  Injektion,  Dauer  der  Immuni- 
tät (P.  Sitller)  627.  62Ü  —  Injek- 
j  tionen,  Folgeerscheinungen  (M. 
i  Cou8in)G38  —  intravenöse  Injektion 
I  (A.  O.  Bisson)  323  —  bei  Chorea 
'Hamilton)  4SH  —  und  Homoeo- 
pathie  (Stüve)  fiü 

Diphtherieinfektion,  StickstofT- 
wechsel  (G.  Finizio)  248  —  rhino- 
pharyngeale  Lokalisationen  (A. 
Mori)  259. 

Diphtherierezidive  (G.  Menabu- 
(oni  2fia» 
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Diphtherieüliertra^uniii:  (Mittler) 
lilL 

Dipteren -Larven,  Abganjr  per 
anum  (Caltle)  -iHH. 

Divertikel  Meckels  offener  iMül- 
ler)  QM  —  Meckel  scher  in  einer 
einjjfeklemmten  In^uinalliernie 
(Mayet  und  Bouriranel)  054. 

DrHsenfieber  (Vipond)  49H. 

Drilseiij  maligne  Tumoren  (Con- 
cetti)  QML 

DrUsenschu'ellung  nach  Schar- 
lach (Thirion)  (>48. 

Dünndarmatresie,  kongenitale (K. 
Walz)  ßSÜ, 

Dnnndarmkatarrh  (Salge)  703. 

Duodenalgeschwü  r(v.Torda.v)G57. 

Dysenterie  (B.  Auch«'»  und  R.  Cam- 
pana)  (jCm^  (A.  M.  Cainpana)  ßül  — 
Sorumtherapie  (B.  Auclie  und  Cain- 
pana) GOß,  (Ed.  Weil!  und  L.  Dau- 
vergne)  GOT,  (M.  A.  Kudnik)  ML 

D  y  .s  p  e  p  t  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bei  Kr- 
niihrungsstöningcn  (M.  Malakiano) 
HL 

Echinokokken  de.s  Gehirnes  (L. 
Babonneix)  078. 

Kchinokokkenzysten  des  Brust- 
raumes (Loränd)  HL 

Echinococcus,  extraduraler  der 
Schädelhöhle  (Herrera-Vegas)  O-'S'? 

Eigentümlichkeiten  des  Kindes- 
alters (Gundobin)  4r)4. 

Einziges  Kind  und  seine  Erziehung 
(E.  Neter)  Ü22. 

F'isen,  Ausnutzung  (N.  Krasno- 
gorsky)  524. 

Eisenarmut  des  Blutes  und  Chlo- 
rose (E.  Rist  und  L.  Guillemot)  R2fi. 

Eisentbcrapie  (Swoboda)  477. 

Eiweiß;  arteigenes  und  artfremdes 
in  bezug  auf  die  Säuglingsernäh- 
rung (B.  Salgo)  213  —  artfremdes, 
parentale  Einführung  (Geßner)  003. 

Eiweiß  -Abbau  und  -Aufbau  ( L.  Lang- 
stein» 3äL 

Eiweißausnul  zung  (H.  Barbier) 
Ü2iL 

Eiweißkörper  der  Milch  bei  der 
enzymatischen  Spaltung(Langstein) 
Si\). 

Eiweißresorption  (F.  Hamburger) 
34'.>.  (P.  H.  Römer  und  K  Much 
(>32,  (A.  Uffenheimer)  0.^3. 
i  w  e  i  ß  8 1  o  f  f  w  c  c  h  s  e  1  (Rietschel  und 
Meyer)  358. 

Ei  weiß  Verdauung  (L.  Langstein) 

Eklampsie,  Entwicklung  in  der 
späteren  Kindhoit    Thiemich^  3üß 


I      —   kuhmilchfreie    Ernährung  (L. 

I  Mendelsohn  und  l>h.  Kuhn)  631,  üM 
—  und  Ascariden  (O.  Magi)  401  — 
und  Rachitis  (Baglionii  4S0. 
E  k  z  e  m  ( Variot)  497^  595,  718,  (Labou- 
raud  112  —  Folgeerscheinung  beim 
Säugling  (L.  Hudelot)  ÜH  —  der 
Lippen  und  Mundwasser  (Galew- 
sky)  521. 

Ekzemtod  (Boulloche  und  Grenet) 
487  713,  ^Rehn)  493. 

Elepnantiasis,  kongenitale  des 
Präputium  (LehndorfT)  1113. 

E 1 1  e  n  b  o  g  e  n  g  e  1  e  n  k ,  radikale  Früh- 
resektion bei  Tuberkulose  (Barden- 
heuer) (>87. 

F]mbolie  der  Art.  brach,  nach  Diph- 
therie i(iarlipp)  489. 

Embryo,  Altersbestimmung  (P.  Mi- 
chaelis) Ü22  —  Neuromerie  des 
Rückenmarkes  (L.  Bolk)  im  — 
Entwicklungsanonialien  des  Zen- 
tralnervensystems (Pollak)  iii, 

Emphysem  (W.  Chiodi)  2hh  —  sub- 
kutanes (A.  Josias)  716  —  genera- 
lisiertes (Chartier  und  Den»''chau) 
637  —  generalisiertes  durch  Lungen- 
ru]>tur  (Hervoit)  041. 

Empyem  (Huber)  aÜ2  —  bilaterales 
(Heimann I  jül  —  spontane  Heilung 
(Cavazzani)  488. 

Empvemopera tion  (M.  Schächter) 

m 

Encephalitis  akute  (Comby)  488. 
714,  (Abti  631.  (F.  Raymond)  045, 
(Torte)  639,  ü2a  —  akute,  nTcIiT 
eitrige  (WeyL  HL 

Encephalocele  mit  Stauungs- 
papille (Schmidt-Rimpler)  002. 

Encephalomeningeale  Lüsionen 

bei  Syphilis  (Ravaut  und  Ponselle» 
4tj3 

Endokarditis  (Albrecht)  OL  (N-  A 
Kephalinos)  200, (Curet )  tuber- 
culosa  (\V.      Sehultze)  lüA  —  der 
Pulmonalis  (Albrecht)  üL 

Enteritis  mucosa,  Behandlung  (H. 
Saint-Philippe)  632i  212  —  und 
Appendicitis  (Broca)  710.  ((iuinon) 
HL 

Enterocolitis  (Kesley)  454,  (Morse) 
454,  (A.  Conchon)  HD  —  und  Ade- 
noiditis ((iuinon)  631,  711,  (Roux 
und  Josserand)  632.  Il£ 
Enteroky stome  (Colmers)  4<)4- 

I  Enterospasmus  (C.  Cattaneo)  2hl^ 

'  Entwicklung  (E.  Bocquillon)  628. 

I  Ent wicklungsalexie,  Wortblind- 

i     heit  (Jackson)  UiL 

I  F>nuresis(Kerley  !4tK),  nocturna  (Per- 
rin)  lUü.  08Q, ' (Carriere  und  (  au- 
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dron)  TlOi  (Bourdon)  713,  (L.  C'au-  , 
dron)  713  —  susrerestive  Hehand-  j 
lunjf  (H.  Delius)  Ul.  ' 

l^pidermiditis    linearis    mis^rans  i 
(Kenerspn)  m 

Epidermolysis  bullosa  (Berger) 
193,  (Engman  und  Mook)  193i 
(Valentin)  1^14^  (Swoboda  und  Uli- 
mann) 2U6,  .Grimm)  4^  640,  ^Pe- 
trini)  594,  (Savill)  Mih  —  hereditaria 
(Auchö)  634. 

E  p  i  g  1  o  1 1  i  s,  Abtragung  wegen  Tuber- 
kulose (R.  Boldt)  fiaü, 

Epik  an  th  US,  kongenitaler  (Brück- 
ner) 327. 

Epilepsie  (L.  Marchand)  716,  (L. 
Marchand  und  M.  Olivier)  Ilfi  — 
Ausbleiben  des  Pulses  (A.  E. 
Russell)  494  —  Behandlung  (J.  K. 
Casas)  637,  (Eulenburg)  68'.»,  (Red- 
Iich)fik5  —  Bromwirkung  und  Stoff- 
wechsel (Hoppe)  fi83  —  chlorarnie 
Ernährung  und  Kfirpergewicht  (R. 
Voisin  und  L.  Krantz)  üM  —  und 
Hysterie  (R.  Simonini)  190  —  und 
Krämpfe  (O.  Moon)  4Ü2  —  Toxin- 
hypothese  v.  Schuckmann)  2üü  — 
und  zerebrale  Kinderlähmung  (H. 
Stadelmann)  ßl2. 

Epileptische  Attacken  (.).  R.  Casas) 
637. 

Epileptische  Idiotie  (M,  B.  Dobson) 

Epithelkörperchen  (W.  Stoeltz- 
ner)  ü42  —  bei  Tetanie  (B.  König- 
stein) 530  ■ 

E  p  i  t  h  e  1  k  ö  r  p  e  r  t  a  b  1  o  1 1  e  n  bei  Teta- 
nie (Rendsburg)  ll)7 

Erblindung,  plötzliche  (Hasen- 
knopf) lüli. 

Erbrechen  beim  Säugling  (Cerioli) 
710  —  unstillbares  während  der 
Schwangerschaft  (Romme)  212.  — 
rezidivierendes,  unstillbares  (Gor- 
don) 4M2  —  und  Azetonämie  iBay- 
rac)  629,  (Myersi  484,  (Fischl) 
630,  ("Beauchaut)  709,  (A.  Morichau- 
Beauchaut)  631j  HL 

Ern  ährung  (v.  Lindheim)  474,  iHolt) 
599.  (Apert)  709^  (CharlesTjlO,  ^P. 
Rudaux^  712  —  des  Säuglings 
(Chapin)  480j  (Charles)  481^  (Üunn) 
48L  (Dieltet)  481,  (Terrien)  48'), 
(Black)  485,  (Hoäg)  483,  (Z.  AdleT) 
697  —  ander  BrustTa  Mion)  III 
—  an  der  Brust,  Kontraindika- 
tionen (Bouquet)  18Q  —  mit  reiner  j 
Kuhmilch  (Jacobi)  4HÜ  —  mit  Perhy-  ' 
drasemilch  (A.  Böhme)  ä2Ü  — 
Kuhmilchgewinnung  (H.  Much  und 
P.  IL  Kömer)  Iii!        mit  roher 


Milch  (Lenas)  483,  711,  (L.  Hur^) 
.387,  III  —  mit  roher  oder  ge- 
kochter Milch  (Brüning)  9ä  mit  ge- 
sunder Vollmilch  (\V.  Nebel)  1*12  — 
mit  Buttermilch  (M.  Cantrowitz,  ('. 
Brehmer)  197,  (Giliberti)  247,  (R. 
Glaessner)  436,  (Cordier)  4ül  —  mit 
Buttermilch  und  mit  Milchserum  (G. 
Poppi)  '2Mi  —  mit  Buttermilch  bei 
Hauterkrankungen  (Lesn«'«)  45  — 
Sz^kelysche  Säuglingsmilch  {E. 
Deutsch)  374  —  mit  Malzsuppe 
(Rosenthal)  94,  (E.  Terrien)  fi22  — 
mit  Mehl  (.].  Roux)  UL  (P.  Heim)  153, 
(Oppenheiraen  465,  (Martinet)  4fi3 

—  mit  diastasiertem  Mehl  (Kini- 
zio  und  Concornotti)  41  —  durch 
Vegetabilienabkochungen  (Kahan ) 
483,  711,  (Aron-Kahan  Reyvide)  712 
mit  Panade  (G.  Variot)  212  —  mit 
Gelatine  (E.  Gagnoni)  257  —  des 
Säuglings  mit  natrium  citricum 
(Schaw)  96,  (Variot)  97,  (Keith- 
Schaw)  711  —  Verwendung  des 
Tutulins  (C.  Cattaneo)  2üÜ  —  Unter- 
schiede zwischen  Frauen-  und  Kuh- 
milch (Ludwig  F.  Meyer)  350  — 
arteigenes  und  artfremdes  Eiweiß 
(B.  Salge)  213  —  Molkenproteine 
(Fry)  ßOa  —  Einfluß  auf  die  Er- 
regbarkeit des  Nervensystems  (R. 
Quest)  lilä  —  Nahningsbedarf  des 
Säuglings  'Riebet  und  Lesne)  6C0 

—  Nahrungsmenge  in  den  beiden 
ersten  Lebensjahren  (Michel  und 
Perret)  äü2  —  des  Säuglings, 
Deutsche  Milchwerke  12ß  —  und 
Säuglingspflege  624  -  -  und  Pflege 
des  Säuglings  (F.  Töplitz)  625  — 
Methodik  statistischer  Erhebungen 
(Groth  und  Hahn)  693  -  der  Säug- 
linge im  Arbeiterhaushalte  (Weiß) 
6h  (Spaethen  093  —  der  Säug- 
linge in  Rromberg  (('.  Boehm)  5üü 

—  in  Krankenanstalten  und  Er- 
holungsheimen (E.  Fürth)  Ü21  — 
kochsalzarme  (Tischler)  485  —  bei 
Masern  (E.  Ramus)  632  —  bei 
Nephritis  (G.  Finizio)  249  —  chlor- 
arme bei  Scharlach  (H.  Pater) 
712  —  Siehe  auch  Buttermilch. 

E  r  n  ä  Ii  r  u  n  g  s  s  t  ö  r u  n  g  e  n,  (T.  .1.  P. 
Schabort)  438,  (Pfaundler)  47L 
(Durev)  481,  (Rotch,  Ladd  und 
Dunn)  632,  ( Hainiss)  ß2l!  —  (L.  Henon) 
711,  (Möntagnon)  711,  (E.  Terrien) 
212  —  Behandlung  (Borde)  209, 
21D  —  Ernährung  mit  Zerealien 
und  Leguminosen  (L.  Netter)  Hl 

—  Dyspeptinbehandluntr  (M.  Slala- 
kiano)  III       Fermenttherapie  (F. 
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Siegert)  bl2  —  Hefetlierapie  (P. 
Sittler)  073,  112  —  Behandlung  mit 
frischeniKäse  (P.  Gallois)  — 
Scliweinemagensaft  <  M.  Vargas)  ßSS 

—  Behandlung  mit  Tachiol  (A. 
Muggia)  108i  (L.  Piga)  ii32  — 
Traubenzucker   (M.  Barbier)  623 

—  Liquor  van  Swieten  (H.  de 
Rothschild)  14Ü  —  Ätiologie  (Fin- 
kelstein)  aöö  —  Prophylaxe  (F. 
Blairon)  ÜßU  —  nervöse  Kompli- 
kationen (Lesage)  Iii  —  Darm- 
bakterionflora  (Schmidts  4ß  —  und 
Fäcesuutersuchung  (Seiter)  iäh  — 
ßlutuntersuchung  (Cook)  030. 

Erysipel  (Eschbach)  Iii  —  post- 
vakzinisches  (F.  Cima)  2A!L 

E  r  V  t  h  e  m  a  infectiosum  (Trumpp)  158. 
^Finizio)  246i  (D^lj^arde)  IM  — 
nodosum  (Curet)  638,  (H.  Gillet)  115 

—  nodosum  und  Nephritis  (E  Mey-  { 
nier)  l(i8  —  scarlatiniforme  (Beard 
und  Barlow)  lüi 

Exanthem,  tuberkulöses  der  Haut 

(Vörner)  h9h. 
Exophthalmus  infolge  rachitischer 

Schädelbildung  'C'ohen)  061. 
Exostosen  hereditären  Ursprunges 

Sevestre)  fir>7. 
Exsudate  und  Transsudate,  DifTeren- 

tialdiagnose  (Rivaita) 

Fäces,  Amylase  iß  —  bakterielle 
HemniungsstofTe  (E.  Moro  und  F. 
Murath)  LLi  —  sickstofllialtige  Be- 
standteile (H.  Adler)  3iJÖ  —  Fer- 
mentreaktion und  Grünfärbung  (H. 
Koeppe)  4aü  —  Schleimköri)er, 
gelbe  (O.  Spiegel)  220  —  Tuberkel- 
bazillen (E.  Lepage)  ß31^  III  — 
bei  Stärkeemähruog  (Kerley,  Camp- 
bell und  Mason)  Ml  —  Stärke- 
enzym bei  brustgenährten  Kindern 
(Kerley,  Mason  und  Craig)  •14(). 

Fäcesextrakte,  Intoxikationen  (L. 
Campanile  und  O,  Sorreotino)  199. 

Fäcesuntersucbung,  (Seiter)  itii. 

Fäcesuntersuchungen  bei  Stärke- 
ernührung  (Lopez)  031,  (Kerley  und 
Campbell)  IL 

Facialislähmung  (L,  Demelin  und 
P.  Guenlot)  G84.  (L-  B^riel)  113  — 
kongenitale  und  Mißbildung  des 
Ohres  (Goldreich)  534,  (Schüller)  Ml^ 

Farbenbeobachtungen  (Schäfer) 

Farbenblindheit,  angeViorene,  to- 
tale (Bonne)  ßÜ2. 

Fäulnis  bei  verschiedenartiger  Er- 
nährung (Langstein  >.'>>>■ 

Favus  (^Ipnnacher)  üi 


Femurkopf,    Absprengung  eines 

Stückes  (Grobe)  (i.'tl. 
Ferienkolonisten  (Dörnberger) 

3äiL 

Ferienkolonien  (Sonnenberger) 
449.  (A.  Desbouity)  222  —  und 
Tuberkulosebekämpfung  (Zuber  u. 
Arniand-Delille)  ßüiL 

Fermentmilch  (Guerbet)  710. 

Fermentreaktion  und  Grünfär- 
bung der  Fäces  (H.  Koeppe)  430. 

Fermenttherapie  (F.  Philips)  413. 
(Ad.  Czerny)  5^  —  der  Ernährungs- 
störungen <F.  Siegert)  512. 

Fettausnutzung  (Shaw)  454,  (H. 
Barbier)  002,  022. 

Fett,  Ausscheidung  (Camerer  jun.) 
352  —  in  Nahrung  und  Milch 
(Engel)  03O,  (Engel  und  Plaut)  613 
—  Übergang  in  die  Milch  (S.  Go- 
gitidse)  710. 

Fettgehalt  der  Frauenmilch  ( Tavlor- 
Jones)  485,  (H.  Bertholet)  IQÜ  — 
des  Kolostrums  (Hohlfeld)  3ü2  — 
der  Ziegenmilch  (Bell)  23. 

Fettresorption  (P.  Nob^court  und 
P.  Merklen)  602. 

Fettsäuren,  Farbreaktion  (G.  Jacob- 
son) 602. 

Fettspaltung  im  Magen  (J.  P. 
Sedgwick)  33iL 

Fett  Verdauung  (Sedgwick)  485. 

Fieber  (N.  Fede)  241  —  bei  Hysterie 
(J.  Comby)  637^  HA  —  bei  Neu- 
geborenen (Butler)  421  —  bei  V^er- 
dauungsstörungen  (E.  Smith)  032, 
(Wunsch)  ß3i. 

Findeihaus  von  Mailand,  Bericht 
(Grassi)  lü  —  Warschauer(Kor}'but- 
Daszkiewicz)  701. 

Findelkinder  (E.  Barthfes)  122. 

Finger,  schnellende  (H.  Königstein) 

F'issura  ani  (Svehla)  657. 

Fisteln  der  Cnterlippe  (Stieda)  405. 

Flaschenverschluß  (E.  Ten  Siet- 
hoff  und  J.  J.  Key  st)  IßL 

Fleischnahrung  (Ch.  VVaUon)  3S& 

F 1  i  e  g  e  Q  La  r  V  e  in  derOculo-palpebral- 
Furche  (M.  Dolcet)  638. 

F  o  1 1  i  c  l  i  s ,  bazilläre  Ätiologie  ([.meiner 
und  Spieler)  594. 

F  o  r  e  n  s  i  sehe  Behandlung  der  Jugend- 
lichen (Kulemann)  449. 

Fötus,  Altersbestimmung  (P.  Mi- 
chaelis) 022  —  Darmsekrete  (Camus) 
ifiü  —  Ichtyosis  (Moore  und  War- 
field)  143i  &94  —  histologische  Be- 
ziehuniren  zur  Mutter  (Brindeau 
und  Nattan-Larrier)  lüS  —  Miß- 
bilduniren  (A.  Martin)  I2Ü  —  mul- 
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tiple  Mißbildunffen  iBourj^erette) 
-  Peritonitis  (G.  Mya)  äfiü  — 
Peritonitis  und  Ascites  Ohh.  — 
Cbergranj^f  der  Typhusagfflutinie 
(S.  RavÄ)  517  —  Vaskularisation 
der  Hornbaut  (Goldzieher)  tiOl, 
(Hirsch)  B(>2. 

Fötale  Augenentzündunsren  (See- 
felder) 32&  —  Augrenj^eifilße  (Ruh- 
wandl)  H2H. 

Föten,  außergewöhnlich  schwere 
(A.  Vaccari)  3M. 

Frakturen  bei  Rachitis  (M^ry)  721. 

Fraktur,  Uinar-radial  (Hutzier)  105.  i 

Frauenmilch,  Änderung  der  Zu-  I 
Hammensetzung  (H.  Barbier  und  { 
Boinot)  709,  (P.  Barlerin)  löä  -- 
chemische  Analyse  (Couvelaire)  4SI 

—  ehem.  Veränderungen  (Charles) 
iSl      Fettgehalt  (H.  Bertholet)  TQü 

—  Schwankungen  des  Fettgehaltes 
(Taylor-Jones)  iäh  —  Intoleranz  des 
Säuglings   (M.  Cornu)    TlOj    481,  I 
630  —  Kryoskopie  (Grass!)  482  -  ! 
Leukocyten  (Trischitta)  iäh  —  Rest- 
stickstoff (RieUchel)  338  —  ZeU-  ; 
elemente    (Wallich   und  Levaditi) 

48r>. 

Frauenmilchanalvse  (A.  Cazel) 
710.  (H.  Gillet)  m 

Fremdkörper  in  den  Bronchien, 
Knochensplitter  (H.  v.  Schrötten 
534  —  (Tuben)  in  den  Bronchien 
(F.  Egidi)  243  —  im  Bronchus  und 
Bronchoskopie  (Guisez)  fii2  —  im 
Larynx,  Tracheotomie  (H.  Mandl) 

Friedreichsche  Ataxie  (Pfaundler) 

469,  (A.  Hall)  0411 
Frühgeborene,  Institut  für  debile 

(f'ordier)  GoH. 
Frühgeburten,  Blutunterauchungen 

(De  Vicariis)  135. 
Frühreife,    geschlechtliche  (E. 

Staiger)  4nrv 
FOrsorge  für  Erholungsbedürftige 

659  —  für  Säuglinge  siehe  Säug- 

lingsfürsorge. 
Fürsorgeerziehung  (Lorenz)  ihl 

—  und  Schularzt  (J.  Moses)  4fii 
Furunkulose    und    Pyämie  (L. 

Zembrzuskl)  32iL 
Fußbekleidung,  trockene  in  der 
Schule  (B.  Berger)  löS* 

Galaktagoga   (Burzagll)   480  — 

Anis  (G.  L'Hardy)  4Si 
Galaktogene  Substanzen  (C.  Qua- 

glio)  (132. 

Galvanische  Untersuchungen  an 
Säuglingen  (v.  Pinjuet)  357,  aSa. 

Moiiatftschrirt  fOr  Klnilrrhrilkuntlc.  V.  Rond. 


Ganglloneurom  (Gllnski)  703 
Gangrän,  disseminierte  (Dubreullh) 
I2U  —  des  rechten  Fußes  (Foltauek) 
53Ü  —  akute  Idiopathische  der 
Haut  (Helm)  IIJÜ  —  nach  Chlnln- 
Injektlonen  (Korybut-Daszklewlcz) 
ißSi  —  bei  Masern  (B.  v.  Holwede) 
641 . 

Gastritis  durch  Pneumokokken 
(Sevestre  und  Aubertln)  647. 

Gaumendefekt.  Untersuchung  des 
Sprachorganes  (Brunck)  üjLL 

G  a u  m  e  n  p  1  as  1 1  k  (E.  Kirmisson)  720. 

Gaumensegelperforation  bei 
Schariach  (J.  Pivert)  fi4ä. 

Gebärmutter,  angeborenes  Fehlen 
(A.  M.  Sorabji)  504. 

Geburtslähmung  des  Plexus  bra- 
chlalls  (E.  Bauduy; 

Geburtstraumen  (Hoag)  501. 

Gehirn,  Echinokokken  (L.  Babon- 
neix)  498,  üI8  —  Entwicklungs- 
störungen bei  Spina  bifida  (E. 
.Schwalbe  und  M.  Gredig)  4.R4  — 
Kalkgehalt  (R.  Weigert)  ihl  — 
Pigmentflecken  und  naevus  pig- 
mentosus (Grahl)  riil4  —  Sarkom 
des  Kleinhirnes  und  Ruckenmarkes 
(Räch)  ßü  —  tuberöse  Sklerose  bei 
epileptischer  Idiotie  (M.  B.  Dobson) 
638. 

Gehöruntersuchungen  in  der 
Schule  (S.  Ronthaler)  403,  (H. 
Stackler  und  A.  Malherbe)  709. 

Geisteskrankhelten  (Ziehen)  620. 

Gelatineernährung  (E.  Gaguoul) 

Gelatlnetherapie  bei  hämorrhagi- 
schen Diathesen  (Klose)  642. 

Gelbe  Salbe  (Stein)  fifii 

(lelenksaffektionen.  chronische, 
multiple  (Nathan)  503. 

Gelenksentzündungen  bei  Schar- 
lach (D.  G.  Zesas)  122  —  eitrige 
bei  Sepsis  (W.  Jaslnsky)  4Ü1  — . 
tuberkulöse,  gesteigertes  Längen- 
wachstum der  Röhrenknochen 
(Warthmann) 

Gelenkserkrankungen  (Willard) 
büß. 

Gelenkrheumatismus  (N.  A. 
Kephallnos)  200. 

Genlckstarreepldemie,  Entste- 
hung (L.  Jehle)  202. 

Genickstarre,  epidemische  (Chla- 
dinl  ( 50,  (Cuno)  68j(A.Welchselbaum) 
2(31,  (Billings)  244^  (C.  Flügge, 
Lingelshelm,  Leuchs,  Kolle,  Wasser- 
mann) 342i  (F.  Göppert)  342,  (W. 
Hache)  344,  (A.  Ostermann)  394j 
(Bennion)    487,    (Leszynsky)  491, 
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(Papillon)  493,  (Robinson) 
(Sevestre  und  Lafosse)  495,  (John 
Lindsav  Steven)  496^  (VV.  Wright? 
498.  595.  (Hunt)  642^  (Hybram) 
642.  (Mason)  643,  (C.  Nedwill) 
644,  (M.  WestenhoefTer)  filö  — 
Ätiolog^ie  und  Nosolog^ie  (Mya)  452 

—  Diagnose  (Guttmann)  20^  —  und 
Influenza,  Pyozyanaseverwendung 
(Th.  Escherich)  203,  —  undMeningo- 
koklcenpharyngitis  (Ostermanu)  tMl 

—  und  Meningokokitenserum  (Ch. 
Schöne)  QIÖ  —  und  jodsaures 
Natrium  (Kdlefseni  4Sa  —  Serum- 
behandlung (S.  Flexner)  Üäa  — 
Serodiagnostik  und  Serotherapie 
(Jochmann)  <U)H. 

Oenitalodem  (Friedjung) 

(lenitalorgane, wibnorme  Entwick- 
lung (P.  Haushalter)  liQ. 

Qenitalsekret  neugeborener  Mäd- 
chen (Xeujean)  r>95. 

Genu  valgum;  forziertes  redresse- 
ment  (Codivilla)  719. 

Gesichtsfeld  bei  der  typischen 
Pigmentdegeneration  (Kollner)  i'yO'Z. 

Gesichts-  und  Augenhöhlenform 
(Fürst)  ßÜL 

(iesichtsmißbildu  ngen  (Kirch- 
mayr)  ßäi 

(lesichtsreflexe  bei  Säuglingen 
(E.  Moro)  m 

Gieß  euer  Kurs.  Behandlung  und 
Erziehung  der  angeboren  Schwach- 
sinnigen (l'ffenheimeri  88,  lüfi. 

(ilandulae  parathvreoideae  und 
Chirurgie  (W.  G.  Mac  ('ullumiäüL 

Gliom  (Ogawa)  328  —  der  Retina 
(Rochon-Duvigneaud)  655,  (de 
Sp«?villei  657—658. 

Globulinheilserum  bei  Diphtherie 
(Park  und  Thorne)  öilL 

Gonokokkämie  bei  Blennorrhoe 
(Hocheisen)  <U1. 

Gonokokkeninfektion  (L  E. 
Holt)  641^  filfi. 

Gonokokken vaginitis  (Treu with ) 
497.  (Rachford)  MIl 

Gonokokken^  Phlegmone  am  Kopf 
(Apert  und  Tröget)  ML 

Gonorhoe  (Apert  und  Tröget)  4Sß 

—  Polyarthritis  acuta  bei  Mutter 
und  Kind  (Schiller)  &L 

Gonorrhoische  Sinusitis  maxillaris 
mit  Dakryocystitis  (Cabannes) 

Granulosis  rubra  nasi  (Macleod) 
äiLL 

Größenideett  bei  der  profifressiven 
Paralyse  (L.  Babonneix)  (il  3. 

Gumma  des  linken  Aryknorpels 
(Nadolecznyi  46.'). 


Gummisauger  und  Kieferdeformi- 
täten (Tom  F.  Pedley) 

Halsskelett,  Mißbildung  (E.  Burci) 

Hals  mark,  Halbseitenläsion  durch 
Stich,  Meningitis  (Amberger)  531^ 

Halstumor  (Guyot)  6ü2, 

Handbuch  der  Kinderheilkunde. 
Italienische  Übersetzung  (R.  Hecker 
und  J.  Trumpp)  110,  (Pfaundler 
und  Schloßmann)  546,  (Ruhräh)  554. 

Hämangiome  (E.  v.  GrafD  nik). 

Hämophilie  (Larrabee)  490,  (A.  R. 
Capllonch)  637,  (Pelissard  und  Ben- 
hamon)  (kä  —  tödliche  (F.  Cima) 
212  —  Behandlung  mit  Meerwasser- 
injektionen (Pelissard  und  Ben- 
hamon)  712. 

Hämoptoe  (J.  Kasten)  GA± 

Hämorrhagien  'Lequeux)  CAä  — 
meningeale  (V.  Chatala  und  L. 
Devraigne)  632  —  und  Lumbal- 
punktion (M.  Dutreix)  QBä.  —  beim 
Neugeborenen  (Mc.  Clanaban)  fi37. 

Hämorrhagische  Diatliesen  (J. 
Bauer)  635  —  Diathese  nach  Schar- 
lach (Schick)  52  —  bei  Scharlach 
(Klose)  642. 

Hämorrhagische  Krankheiten  der 
Neugeborenen  (Goodrich)  640. 

Hämorrhoiden  und  Anusprulaps 
(Newman)  654. 

Hand  ganger  nach  Poliomyelitis 
(Lehndorff)  6Ö. 

Harn,  Aminosäuren  (H.  Rietschel 
und  L.  Langstein)  ü32  —  Chlor- 
gehalt (D.  Victorio  Pastor  C'alpena) 
ß2ü  —  Indigoblau  (A.  F.  Hecht)  531 
—  Methylenblaureaktion  (A.  Jovane) 
242  —  Zuckergehalt  (Vitry)  iö5, 

Uarnprobe  bei  Santonin  (Neuhau.s) 
f)31. 

Harnrecipient  (Großmann)  68^  (E. 

Gagnoni)  2äL 
Harnröhrendiver  tikel  ange- 

bornea  (Thiemann)  657. 
Harn  träufeln  bei  Hysterie  (Bauer) 

699. 

Harnuntersuchungen  bei  Säug- 
lingen (Chapin)  ML 

Hasenscharte  (Ferner)  500,  (A. 
Broca)  2JiL 

Häusliche  Arbeitszeit  (K.  Roller) 

$m 

Hautblutungen  bei  Diphtherie  (J. 
Maccombie)  fion. 

Hauterkrankungen,  Buttermilch- 
ernährung (Lesn^)  4^ 

Hautexanthem,  tuberkul.  (Vörner) 
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Uauti^auK^riiiij  akute  idiopathischu 
(Heim)  lüü        nach  Chinininjek- 
tionen  (Korybut-Daszkiewicz)  7U2. 
Uautkarzinuni  l'rissmann)  Mil* 
Hauttuberkulose  (A.  Filia)  21iL 
üaut,  Sammelreferat  (Karl  Loiner) 
186.  im. 

Hebammenpesetze  (G.  Meyer)  <V-Mi. 
Hebammen  unterrieht  (Hutzier) 
M. 

Hedoaal  bei  Chorea  ^J.  Aeruilar) 
034. 

Hefe,  Ernährungsstörungen  Sittler) 

Uefetherapie  der  Gastroenteritis 
(IV  Sittler)  fim 

Heft  umschlage,  keimtötend  im- 
prägnierte (A.  Luerssen)  r>2S. 

Heilmittel  und  Heilmethoden,  neue 
(V.  Clrolmann)  r>rt-i. 

Heilstättenwesen  MQnz)  r>n9. 

Hemiathetosis  post  hemiplegica 
(Landolti)  iSL 

Ueniiatrophia  faciei  (A.  Herrnberg) 

Hemiatrophie,  zerebrale  (L.  Mar- 
chand i  716. 

Hemiplegie,  Kongenitale  i Bertin) 
Ua  —  zerebrale  (H.  Wichern)  049, 
(Bouchaud)  713. 

Hemiplegische  Symptome  und 
Ossiflkationsdefekte  (Schüller)  IlL 

Hermaphrodismus  (I'err<^e)    721 . 

Hernien  (Lacasse)  lja3  —  des  Coe- 
cums  (F.  ßodhuin)  Hü  —  inguinale 
eingeklemmte  (Mende)  ßäA  —  In- 
guinal (BQhlmann)  4iil  —  ange- 
borene der  Linea  alba  (Klaussner") 

am. 

Herpes  bet  Diphtherie  R.  Or8i)  *>6Ü 

—  tonsurans  (J.  iL  Sequeirai  494 

—  durch  Trichophyten  (Danlos  und 
Deheraln)  033. 

Herz,  kongenitale  Atresie  des  Üstium 
venosum  dextrum  (M.  KOhne)  äÜ2 

—  concretio  pericardii  (Flesch  und 
Schüßberger)  614  —  multiple  Gum- 
men Albrecht)  62  —  Klapi)enhä- 
matome  (Fahr)  ZU  —  Kropfherz 
(Schwoner)  äl  —  Mißbildung  (.Mous- 
sous)  121  —  kongenitale  Mißbil- 
dungen (EUis)  lüü  -  -  perikardiale 
.Symphyse  mit  Anaemia  splenica 
491  —  Thrombenbildung  nach 
Diphtherie  (Escherich)  hlL 

Herzfehler,  angeborener  (M.  Pin- 
cherle)  252.  (Schwoner)  hBIi  —  und 
Cyanose  iD.  Tacchioni)  261 
Herzgeschwulst  (G.  t  rescenzi)3üiL 
H  e  r  z  h  V  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e  n  ( ( )berndorfer) 
3xLL  * 


Herzkrankheiten,  Häufigkeit 

iNorris)  477. 
Herzmassage    bei    Scheintod  (J. 

Vanverts)  I2± 
Herzmißbildung  (Vielliard)  122  — 

und    Mongolisnius   (.Chartier)  49, 

4H8. 

;  Herzmuskel,  Rhabdomyom  (Knox 

und  Schorer)  .002. 
I  Herzthrombose undLungenembolie 
bei  maligner  Diphtherie  (B.  Weill- 
Halle  und  IL  Leroairei  64^»  —  nach 
Pleuritis  acuta  (J.  (  omby)  t>37- 
H  erzUntersuchungen,  orthodia- 

graphische  (P.  Reylieri  386. 
Heterochromie  (Fuchs)  327. 
Heu fi eher,  sein  Wesen  und  seine 
Behandlung  (A.  Wolff-Kisner)  lUiL 
Hilfsschule,  abnorme   Kinder  ij. 
und  R.  Voisin)  629^  (F.  Weigl)  Ü2ii 
-  und  Schularzt  (R.  Loth.  4r.2. 
Hirschsprungsche  Krankheit  (Iltra- 
himi  56,  (A.  Baginsky)  248,  (Bern- 
heim-Karreri  353,  (.A.  Bing)  532, 
^     (Zesas)  658,  Reth) 
Uodeiiektopie  i Leuthreau)  653,  (L. 

Rocher)  721. 
Hodentuberkulose  (Venot)  21& 
:  Höhenschiclen  (Miller)  328. 

Höhenklima  und  Seeluft  (Fischl) 
"  177,  G39  —  und  Tuberkulose  (Mo- 
I     rin)  644. 

Hornhautastigmatismusund  My- 
!     opie  i  Katel-Bloch)662,  (Mende)  6t>2. 
Hornhautentartung,  familiäre 

(Velhagen)  fiüi 
H  o  r  n  h  a  u  t  k  r  ü  ni  m  u  n  g.  erbliche  Ver- 
hältnisse (Steiger)  662. 
Hornhautlupus  (Wehrli)  322. 
Hornhauttrübung,  angeborene 
!     (Seefelder)  320. 
Hornhaut,    V^askularisation  beim 
Fötus  (Goldzieher)  661^  (Hir.sch  662. 
Horn  haut  Verletzung  durch  Zan- 
genentbindung  (Peters)  ilfi2. 
i  Hüfte,  Osteomyelitis  (Duclau.xi  651. 
:  Hüftgelenk,  Beugekoutraktur 
I     iSwobodai  dl      Extension  bei  Er- 
j     krankung  (Bradford)  499. 
Hüftgelenksluxation  iThienhaus 
151    —  kongenitale  (Calot)  549. 
(H.  Caubet)  719,  (Frölich)  I2U  — 
kongenitale ;  Eehandlungserfolge 
I     (G.  Nov6-Josserand  und  Petiljean) 
I     721  —  kongenitale;  unblutige  Be- 
!     handlung    (Mme  Derscheid-Del- 
'     courti  719^  (.1.  Gourdon)  720,  (P. 
Redard)  121  —  kongenitale,  Dia- 
gnose (Privat)  221  —  und  Co.vitis 
(G.  Berruyer)  498,  211L 
Humerusfraktur  (Petit)  721. 
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H ydatidenzyste  des  Gehirnes  (L. 
*Babonneix)  408. 

Hvdroa  vacciniforme  (Jordan)  193, 
(Malinowski)  193,  Umber)  füS  — 
vaccini forme,  Belichtungsversuche 
(E.  Moro)  269.  bM. 

Hvdrocele.  kongenitale  (F.  Bod- 
huin)  ZÜL 

H  y  d  ro  k  e  p  Ii  a  1  u  s  (Knöpfelmacher) 
68,  (Brindeau)  HS  —  chirurg.  Be-  i 
handlung  (Horsley)  501  —  internus  ' 
(Spiegel)  Ifil  —  nach  Meningitis 
(Cuno)  üÖ  —  und  Rachitis  (Cleaves) 
488. 

Hy drophthalmus  congenitus 
(Michelshon-Habinowitsch)  328, 
(Seefelder)  328. 

Hydrops  bei  Nephritis  (P.  F.Richter) 
'125. 

Hydropsien,  Einfluß  des  Kochsalzes  ' 
(().  Gruner)  60^  ßlQ.  1 

H  y dropyelonephrose  (Wolff)  209. 

Hydrotherapie  (Kilraer)  477. 

Hygiama  (E.  Spitzer)  ().S3. 

Hygroma  (J.  Cropper)  499. 

Hypospadie  (Bernheim)  049. 

Hypothermie,  prolongierte  bei 
Kinderlähmung  (J.  und  R.  Voisin 
und  A.  Kendu)  648. 

H  V  p  o  t  r  o  p  h  i  e ,  chronische  (G.  Variot ) 

m  ; 

Hysterie  (Bruns)  69^  (Terrien)  647, 
(L.  Arsimoles)  112  —  Apba.sie  und 
Hemiplegie  (A.  Vidal  y  Fuentes) 
648  —  und  Epilepsie  (R.  Simonini^ 
49.'S  —  azetonämisches  Erbrechen 
(R.  Fischl)  6^  —  ständiges  Ham- 
träufeln  (Bauer)  ß23  —  Epidemie 
von  Larvngismus  (H.  Haase)  loL! 

—  und  Schule  (W.  Helliiach)  709. 
Hysterische  .\maurose  und  Ambly-  i 

opie  (K.  Weckow.ski)  648. 
Hysterisches  Fieber  (J.  Comby)  : 

637.  ilL  \ 
Hysterische  Psychosen  (Th. Kathen) 

344  —  Epidemien  in  Schulen  (Dix) 

452  —  Zustände  bei  Schulkindern 

(P.  Schütte)  (ilL 

Ichtyosis  congenita  (Brandueiner; 
594,  636  —  corneae  (Bergigli)  453 

—  beim  Fötus  (Moore  und  War- 
fleid) 143,  51M. 

Ideenassoziationen  abnorme 
(Landmann)  4.')1.  (Ziehen:  452. 

Idiotie  (Bourneville,  Lutaud  und 
Tournay  )  713.  (L.  Marchand  und 
M.  ülivier)  116  —  amaurotische,  l 
familiäre  (P.  Sarvonat)  68(1  —  und 
Mikrokephalus  (Guinon  u.  Chastag- 
nol)    (ÜQ    —    und  Mongolismus 


(Bourneville  und  B.  Bord)  115  — 
und  Moral  insanity  (M,  Weber)  HÜ 

—  in  der  Praxis  des  Kinderarztes 
(Heubner)  445  —  traumatische  (A. 
Acquaderni)  251  —  epileptische  (M. 
B.  Dobson)  Ü3S  —  familiäre,  amau- 
rotische (W.  Spielmever)  101,  (J. 
Groß)  153.  (Kob)  490,  (W.  Sterling) 
496,  (Hüismans)  6JT;  (Stock)  662^ 
(P.  Sarvonat)  686. 

Idioten,  Behandlung  und  Er- 
ziehung (E  S(^guin)  623. 

Ikterus  und  kongenitale  Anämie  (A. 
R  Buchau  und  J.  M'Gibbon)  ß3ß 

—  neonatorum  (Leuret)  Tlfi  —  nach 
Scharlach  (H.  W.  L.  Barlow)  035 

—  durch  Schrecken  (J.  Roset)  Qih. 
bei  Sepsis  (M.  Flamini)  GIO. 

Ileus  (Tschernow)  657. 
Imbezillität  (L.  Marchand)  2K>  — 

kongenitale  (0.  Berklian)  71.1 
Imitations  kr  ankheiten  (J.Schoe- 

del)  646i  681,  (Terrien)  ß4L 
Immunitätsforschung  (W.  Wei- 

chardt)  G25. 
Immunität   der  SäugUnge  gegen 

Infektionskrankheiten  der  Mutter 

(Nauvelaers)  417  —  bei  .Syphilis  und 

bei  Vakzination  gegen  Variola  (R. 

Kraus  und  R.  Volk)  13ü  —  gegen 

Vakzine  (G.  Nobl)  ISL 
Impetigo  iL.  Guinon  und  Pater) 

115. 

Impressionabilität    der  Kinder 

(Baginsky)  44.'>. 
Induzierte  Krankheiten  ( J.  Schoedel) 

646,  ßSL 

Infantilisni us.  Formen  und  Ur- 
sachen (G.Anton)  682  —  und  partielle 
Akromegalie  (Pel)  721  —  und  Sy- 
philis (P.  Ranschburg)  695. 

Infektion  beim  Neugeborenen  und 
Säugling  (Salge)  412  —  des  Mundes 
beim  Neugeborenen  (E.  Bonnaire 
und  C.  Jeannin)  636. 

Infektionen  bei  Mutter  und  Kind 
(E.  Qu^dec)  G2I. 

Infektionskrankheiten  (J. 
Trumpp)  4Ü5  —  biologische  Dia- 
gnose (C.  Bruck)  OOS  —  Gesamt- 
zustand des  LymphdrUsensvstems 
(A.  E.  Vipoud)  6QI  —  und  Vak- 
zination  (P.  v,  Jeziersky)  627. 

Infektionsverhütung  in  Kinder- 
spitälern (Escherich)  345. 

Influenza  (D.  Pacchioni)  261j  (L. 
Jehle)  642j  (.1.  de  Grau  OrTiz)  644, 
(Desvaux  i  714  —  und  epidemische 
Genickstarre,  Pyozyanaseverwen- 
dung  (Th.  Escherich)  2ü3  —  und 
Meningitis  (Cuno)  (iÖ    —  Perity- 
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phlitis  (M.  Iw.  Rostowzew)  3aä  — 
auf  der  Säui(lin{j:si»tation  (Jehle)  ML. 

Inhalation stuberkulose  {J.  Bar- 
te! und  W.  Neumann)  138, 

Intertrigo  (Wachen heim)  143.  ' 

Intubation  (J.  Koväcs)  ül!M  •--  sub- 
jtrlottische  Stenose  (Kabot)  Gää  — 
subglottische  Trachealstenose  (Ra- 
bot  und  Sargnon)  Iii  —  und  Tra- 
cbeotomie  (Saunders)  53  —  oder 
Tracheotomie  (Fasano)  100,  (F. 
Egidi) 

Intubationsstenose    des  Kehl- 
kopfes (O.  Franck)  ti39. 
Intubationstrauma    (Zuppinger ) 

53,  fm 

Isolierung  in  Kinderspitülorn 
(Escherich)  34ö. 

Jahrbuch,  ärztliches  1907  (v.  Grol- 

mann)  554. 
Jodfersan  (.\lp&r)  700. 
Jodophilie     bei    Scharlach  (W. 

Neutra»  222. 
Jugondfürsorgo  (Hennig )  449  — 

und  Kinderforschung  (L'flfenheimer) 

Jugendirresein  (Amemann)  ß'2(l. 

Kali,  Ausscheidung  durch  Harn 
(Frontini)  liL  j 

Kalium  chloricum  in  der  Augenheil- 
kunde (^Köster)  328. 

Kalkgehalt  des  Gehime8(K.  Weigert) 
i5L  • 

Kalkstoffwechsel  bei  Tetanie  (Th.  ' 
V.  Cybulski)  4üi)  —  und  Thymus- 
drüse (Bracci)  M. 

Kalkumsatz  bei  Alkalien  (Zoltän 
Adler)  ML 

Kalk  Vergiftung  und  Tetanie 
(Stöltzner)  33iL 

Kampferintoxikation(A. Mari(]ue)  | 

m 

Kalomel,  Wirkung  (Gallo)  ilL  | 
Kalorimetrische  Tutersuchungen  I 

(Salge)  m  ■ 
Karzinom  der  Haut  il'rismann)  594 

—  derKlitoris^^Krysiewicz-I'omorski) 

702. 

Käse,  frischer  bei  Ernährungsst«")- 

rungen  (P.  Gallois)  GÜLL 
Kaveraenj  tuberkulöse  (H.  Lhomnie 

r,43. 

K  e  h  1  k  o  p  f,  Druckgeschwür  (J.Bokay) 

393. 

Kehlkopfkrupp,  Zelluloidtuben 

(A.  Gettlich)  ML 
Kehlkopfpapillom(McCreery)  499. 
Kehl  köpf  Stenose,  andauernde, 

nach  Intubation  oder  Tracheotomie 

(G.  Copetti)  lüL 


Kephalhamatoma  e.\ternum  (Leo 
Lor&nd)  LÜL 

Keratitis  parenchy matosa  (Klschnig) 
327,  H.  Habiger)  üia  —  parenchy- 
matosa  traumatica  (Ohm)  32H  — 
parcnchvmato.sa  und  Trauma  (Ens- 
lin)  327,*  (v.  Hippel»        (Pfalz)  Gr.2. 

Kernagenesie,  kongenitale  (Neu- 
rath) 534 

Kernaplasie,  kongenitale  (Neurath) 

m. 

Kernigsches  Symptom  (P.  Sainton) 

CA'2. 

Keuchhusten  (Variot  und  Esch- 
bach)  »248,  (A.  Vidal  y  Fuentes) 
fi4H  —  Prophylaxe  (Doemberger) 
158  —  Einfluß  der  Revakzination 
(P.  Mazzeo)  247  —  Therapie  {A. 
Schweitzer)  fi98  —  Dioninbehand- 
lung  (G.  Sisto  und  E.  Gaing)  Ml 

—  Chloroformbehandlung  (H.  de 
Rothschild  und  L.  Brünier)  HZ  — 

—  Euchinin  und  Aristochin  (Binz) 
487  —  Symtome  und  Komplika- 
tionen (M!  Mart^«  y  Palet)  ÜLi  — 
Leukocytenformel    (Churchill)  142 

—  ßakteriulogie  (Davis)  488  — 
Lähmung  (E.  Sorel)  HB  —  Hemi- 
plegie (Habinski  und  Toufesco)  480 

—  und  Parotitis  epidemica  (Galli) 
482, 

Keuch hustenbehandlung  iM. 
Vargas)  648,  (J.  B.  Matas)  043  — 
mit  „Sic"  (G.  Zanetti)  iM  —  mit 
Arsenik  (J.  de  Nittis)  HU. 

Kieferdefurmitäten  und  Gummi- 
sauger (Tom  F.  Pedley  i  441. 

Kieferzysten  (A.  Broca  und  R. 
Dupont)  G3r». 

Kinderforschung  und  Jugendfür- 
sorge (rffenheimer)  443. 

Kinderheilkunde  als  Spezialität 
(A.  Baginsky)  r.l7. 

K  Inder  seil  utzgesetz  (R.  Schmidt- 
Ernsthausen)  508. 

Kinderseelenforschung  (W. 
Ament)  451^  Ü21L 

Klappenhämatome  am  Herzen 
der  Neugeborenen  (Fahr)  "14. 

Kleinhirn,  FIntwicklungsstörungen 
bei  Spina  bifida  (E.  Schwalbe  und 
M.  Gredigi  434  —  Sarkom  (Lamelle') 

m. 

Klitoris,  Karzinom  (Krysiewicz-Po- 

morski)  Hü 
Klumpfuß,  Behandlung  (M.  Hau- 

dek)  5Ü1  —  (L.  Mairc)  720. 
Klumphand  Lotsch)  653. 
Kniegelenksluxation  nach  vorn, 

angeborene  doppelseitige 

(Henschke)  r>52. 
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Knieirelenkstuherkulose  (C 
Ducroquft)  iW,  (BtMjoil)  tUS»,  (H. 
Mayet)  721.  ISaguet)  121  -  -  Be- 
handlung (r.  Barbarin)  719. 

Kni«'{relenk8  Vereiterung  durch 
Staphyloknkken  (Joyeux.  l'errin  und 
Parisot) 

Knochenentwicklunfr,  Störungen 
(Goldreich)  Ififi 

KuötchenluujBre  (rffenlieimer)  3bh. 

Kochsalz,  EiniluÜ  auf  Hydropsien 
(ü.  Gruner)  MLL 

Koch  salzarme  Ernährung  (Tisch- 
ler) iiÜL 

KiLLiist  rum.  F'ettgehalt  (Hohlfeldi 
352. 

KompLenieut  e  (I).  Pacchioni  und 
A  Mori) 

Kompression    des  Humpfes  und 

diffuse  Ekehymoso  (Kuset)  <)').'). 
Kongreß  fQr  Kinderforschung  und 

Jugendfürsorge  (rffenheimer)  (Iii. 
Konjunktivitis,  Behandlung 

(Horstmann  ilüi2  — crouposa  (^Christ  > 

a->7. 

Kontrakturen,  kongenitale  (M.  E. 
•Laruei  ÖO^^  GäH.  C>^b. 

Koav ulsiotieii,  Lumhalpunktion((i. 
Variot)  im 

K  o  p  Ii k  sehe  Flecke  ( Lang^vorthy)  CAH. 

Körpergewirht  und  rhiorarme  Er- 
nährung hei  Scharlach  (H.  Pater) 
ü32  —  und  chlorarme  Ernährung 
bei  Epilepsie  (K.  Voisin  u.  L.  Krant/) 
Ü3i  und  Messungen  im  ersten 
I.ehensjahre  (Fleischiier)  Q2&  —  und 
Messungen  in  den  Volksschulen 
<Igl)  li2i 

Körper  pro  Portionen  des  Neuge- 
borenen (S.  Weissenherg)  (i-j?, 

Korsett  und  Schule  (F.  Lange)  ii2ax 

Krämpfe  und  Epilepsie  (0.  Moon) 
Hi2  —  in  der  Mortalitätsstatisttk 
(H.  Xeumann)  Ißi 

Krankenhaushehandlung  der 
Säuglinge  (B.  Sperk)  50t). 

Krankenhaus,  Behandlung  der 
Säuglinge  in  allgemeinen  Kranken- 
häusern (F.  Wesener)  G23. 

Krankenpflege,  Grundriß  (F. Brun- 
ner) bhiL 

Kretinismus,  endemischer  (Th. 
Dieterle)  »iliM  —  sporadischer  (San- 
derson)  4«>4 

Kreuzdarm  heinfuge.  Erkrankung 
(Hyersoni  f>04. 

Kreuz  fleck,  blauer,  mongoloide  Er- 
scheinungen (Epstein)  ^  —  mon- 
golische, i)laue  (G.  Menabuoni)  510. 

Kropfherz  (.*<ch\voner)  bjL 

Krumm  fuß  dl  Jaja)  502 


Krüp  pelj  Behandlung (Reichard)G65. 

Kryoskopie  der  Frauenmilch 
(Grassi)  4S2. 

Kry  ptorchismus,  operative  Be- 
handlung (H.  Weißi  üülL 

Kuhmilch  (Gilbert)  ßäL 

Kurzsichtigkeit  und  Schule  (J. 
Schnabel)  lüiL 

Lähmung  (Mayer)  100.  (L.  Babon- 
neix)  G13j  (Bouchaud)  (iaß  — 
chirurgische  Behandlung  der  De- 
formitäten (R.  Buccheri)  III  — 
Behandlung  der  Folgezustände 
(Breton  I  —  Behandlung  mit 
Muskeltransplantation  (Sachs)  fi.^.^) 

—  diphtheritische  (J.  D.  Kolleston) 
392.  (G.  Zanetti)  428  —  nach 
Diphtherie    (J.  Comby)    G37,  Hi 

—  bei  Diphtiierie  (L.  Gumon  und 
ü  Paten  (UO,  (H.  Wolff)  {Mü  - 
spontane  Facialtslähmung  (Bon- 
naire)  AKL  —  des  Facialis  (L. 
Demelin  und  P.  Gu^niot)  (iSl 
prolongierte  Hypothermie  (.1.  und 
R.  Voisin  und  A.  Rendu)  Qlö  — 
hysterische  (A.  Vidal  y  Fuentes) 
4('>S  juvenile  (Wittmann j  02.  — 
bei  Keuchhusten  (E.  Sorel*  Ilö  ~ 
Landrysche  (E.  Maenamara  und 
J.  Bernstein)  2Ü4  Neuroplastik 
^Taylor)  Mih  —  des  Plexus  bra- 
chialis  während  der  Geburt  (E. 
Bauduy)  r>3.'')  —  progressive  (L. 
Römheld)  lül  —  des  Rekurrens 
(R.  Meyer)  fi^  —  spinale  Ge- 
burtslähmung (Pfaundler)  4IÜ  — 
traumatische  und  Trepanation  (Po- 
morskir  7(>i  —  zerebrale  (Bouchaud) 
63«,  (Butler  63L  (J.  W-  Findlay) 
0.39  zerebrale  und  Epilepsie  (H. 
Stadelmann)  012  —  zerebrale  nach 
Scharlach  Aii3  —  halbseitige  der 
Zunge  (L.  Demelin  und  ('.  Jeannin) 
G3H  —  siehe  auch  Poliomyelitis 
anterior. 

Lähmungen  des  Plexus  brachialis 
(W.  B.  Warrington  und  R.  .lones) 
(>48  —  psychische  (D.  Durante)  2M 

—  spasti.sche  (Hoffa)  ()41. 
Laktagoga  (Burzagli)  710. 
Laktation  und    Menstruation  (K. 

Heil)  387  —  Schwankungen  (Fried- 
jung)  iä2  —  Störung  (Friedjung) 
Ül  —  siehe  auch  Stillen  und  Milch- 
sekretion. 

Laktoseren  aus  roher  oder  ge- 
kochter Milch  (ColombaroUi)  ih. 

Ij  a  n  d  ry  sehe  Paralyse  (('.  Maenamara 
und  .j.  Bernstein)  3iLL 

Larva  migrans  (.Moorhead)  492 
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Laryngitis  aphtosa  M.  Paez) 
IU4  —  uedematusa  H.  Lavrand)  72iL 

L  a  r  y  n  g  i  s  m  u  8  e  p  i  d  e  m  i  e ,  hysteri- 
sche *H.  Haase)  IM) 

Laryng^ospasmus,  kuhmilchfreie 
Ernährung  (i^.  Mendelsohn  und  I'h. 
Kuhn)  m,  ßSL 

Laryngotyphus  (B.  Weill-Halle 
und  iL  Lemaire)  648. 

Larynx,  kongenitale  Membranen  (E. 
Meyer)  f)03  —  Intubationssteno.se 
(O.  Franck)  fi39  —  Tracheotomie 
wegen  Fremdkörper  (H.  Mandl)  502. 

Lary  ux-  und  Trachealstenose  (Theo- 
dor) 

Larynxdiphtherte  (L.  Bilik)  (>35. 

<E'.  Delfossei  ti.^H. 
Larynxpapillome(r). R.  Patterson) 

503  —  Behandlung  mit  Formalin 

(Bronner)  r)5Q. 
Larynxstenose,  Opiumbehandlung 

(A".  Hecht)  (540^  (E.  fiagnoni)  2IlL 
Larvngealstridor.  kongenitaler 

(  D!  R.  Paterson)  mk 
Lävulosurie  bei  Diabetes  (Mazzeo) 

118. 

Leberabszeü  (Escherich)  57.  (Le- 
grand) r>53. 

Leberkarzinom  (M.  Plaut)  dir),  »kMJ. 

Lebercirrhose,  biliäre  (WolfF)  »112. 

Leberdegeneration  u.  Ammoniak- 
ausscheidung (D.  C'risafl)  142- 

Leberlüsion  bei  Appendicitis  gan- 
graenosa (P.  H^^'bert  und  R.  Dupont) 
ÖÜL 

Leber.  Riesenzellbildung  bei  Sy- 
philis (M,  Lonicer)  HIO. 

Leberruptur  (Walz)  ■''tO.i- 

Lebersyphilis  hereditaria  tarda  (E. 
Devic  und  J.  Fromenti  714. 

Lecithingehalt  dcrMilch  (W.Koch) 
21L 

Lecithine  und  Milch  (Fournier)  482. 

Lehrbuch  (0.  Heubnen  6*>.  4^  — 
„Das  Kind'  (Ph.  Biedert  i  262, 
(.Koplik)  108.  (l'nger)  italienische 
Cbersetzung  (A.  Muggia  und  K. 
Rühl)    549,    (Cotton)  —  für 

Kinderheilkunde;  „The  Practice  of 
Pediatrics"  5M  —  (M.  Runge)  422 
—  der  Chirurgie  (Kirmisson)  473, 
(Lannelongue)  4IIi  —  der  allge- 
meinen Pathologie  (Lubarschl  704 . 

Leptomeninx,  Sarkom  (Adam)  157. 

Leukocyten  bei  Röteln  (W.  Hilde- 
brandt und  K.  Thomas)  Cm  —  in 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei 
^feningitis  tuberculosa  (0.  Melli) 
251. 

Leukocytäre  Formel  und  Seekur 
(Silva)  Ü2. 


Leukocytenformel  bei  Keuch- 
husten (Churchill)  147  —  bei  Dann- 
infektionen (G.  A,  Pelrone)  liüL 

Leukämie  (Lehndorff)  58,  (Acuüa) 
48(>  —  (T.  R.  C.  Whipfiäin  und  A. 
N.  Leathem)  4ilö  —  akute  W. 
Schnitze)  147,  (F.  Brandenberg)  Ü24 

—  Augenveranderungen  (Stock)  32S 

—  chronische,  lymphatische  (Men- 
nacher)  20L  (Boutillier)  4fi2  — 
lymphatische  (Stuhl)  GAl  Einfluß 
der  Röntgen -Strahlen  auf  die 
weißen  Blutkörperchen  und  das 
Knochoiiiiiark(R.J.M.Buchanan)243. 

Leukocy täiuiu  acuta  (Fr.  Santa- 
cana  Romen)  645. 

Liehen   scrophulosorum  (Swoboda) 
Gl.  (P.  Syraoneaux)  TIK 
\  Lichtbehandlung,  Lupus  conjunc- 
tivae (Lundogaard)  328. 

Lid  bull)  US  Cysten  und  Mikrophthal- 
mus congenitus  (Kitamura)  61  »2. 

Liddefekte,  angeborene  nach  R  ö  n  t- 
gen-Bestrahlung  des  trächtigen 
Muttertieres  (v.  Hippel*  6(t2. 

Lingua  serotalis  (Calien- Brach)  ü2. 

Linse,  angeborene  Lage- und  Form- 
I      Veränderungen  (Beck)  6fiL 

Lipomatosis  universalis  (Sobel)  504. 

Liquor  van  Swieten  bei  Ernährungs- 
störungen (H.  de  Rothshildg  140. 
(Lesn^i  483. 

L  i  1 1 1  e  sehe  Krankheit  <  A.  Baudon)  G3&. 

Ijuftwege,  Schleimhautkatarrh  (Fr. 
Schramm)  646. 

Lügen  der  Kinder  (Kemsics)  4M. 

Lumbalpunktion,    Technik  (Hei- 
1      man)  652  —  und  Cytodiagnose  bei 
tuberkulöser  Meningitis  (Cozzolino) 
hl  —  bei  Konvulsionen  (G.  Variot) 
Ilü  —  bei   meningealer  Hämor- 
rhagie  (M.  Dutreix)  631L  4HH  — 
I      und  Meningitis  tuberculosa  (Lesage) 
I      491,  (E.  Schlesinger)  ßAfi  —  Schädel- 
f      Perkussion  (Koplik)  519. 

Lungenabszeß  und  Pneumonie  (J. 
Mc  Kenzie)  042. 

Lungenatrophie  und  Bronchek- 
tasie (Haushalter)  ('»40. 

Lungenembolie   und  Herzthrom- 
bose bei  maligner  Diphtherie  (B. 
t      Weill-Halle  und  H.  Lemaire)  m 

Lungenemphysem,  toxisches  bei 
Angina  diphtherica  (G.  Mya)  259. 

Lungengangrän,  otogene  (Guille- 
mot)  652. 

j  Lungenruptur  und  generalisiertes 
'      Emphysem  (Hervoit)  641. 
T^ungensyphilis  (P.  Sorgente)  250, 

^J.  Kokawa)  Hü  —  kongenitale 

(Kohl)  41111 
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Lungentuberkulose  (H.  Roeder) 
4U4.  (E.  Squire:  495.  (C  de  Gandt) 
640.  714.  (J.  Roux  und  Ph.  Josse- 
rand) 54Ü  —  chronische,  BehaD<l- 
lung  mit  Fleiscbsaft  (A.  Josias  und 
J.  (  h.  Rouxi  21^  —  Kxstirpation 
eines  Teiles  (Stretton)  r>04. 

Lunge,  Knötchenlunge  (UfTenheimer) 

Lungen-  und  Bronchialdriisentuber- 

kulose  (Josserand  und  Roux)  Tl.'i. 
Lupus  conjunctivae  Lichtbehandlung 

(Lundogaard)  328  —  erythematosus 

(Schamberg)  4M  —  der  Hornhaut 

(Wehrli)  a^iL 
Lymphadenie,  mediastinale  (E.  M. 

L.  Gaillemin)  Iii. 
Lymphadenitis  tuberculosa  (Alex 

Oregon  öQÜ. 
Lymphangitis    gangraenosa  des 

Scrotums  (E.  Rousseau)  22L 
Lymphaticus  Status  (Conner)  4ä& 
Lymphdrüsen  (Gundobin)  512  — 

intrathorakale ;  Vergrößerung  (0.  de 

la  Camp)  142. 
Lymphdrüsensystem  bei  Infek- 
tionskrankheiten (A.E.Vipond)  fiQ7. 
Lvmphomatöse  Prozesse  an  der 

OrbitÄ  (Meiler)  32S. 
Lymphosarkom  (Bing)  649. 
Lymphocytose  der  Zerebrospinal- 

flüssigkeit  bei  kongenitaler  Syphilis 

(L.  Tobler)  ß48. 

Magen.  Radioskopie  (Leven  und 
Bärret)  483,  708  —  traumatische 
Cyste  (Chutro)  üML 

Magendarmerkrankungen,  Ve- 
getationsbilder (."^chmidt)  46. 

Magendarmtoxinfektionen  (N. 
Fede)  24fi, 

Magendilatation,  akute  post- 
operative (Beck)  642. 

Magen kapazi tat  (Spiegelberg)  'iOS 
-  beim  Neugeborenen  (AUiot)  480. 
622. 

Magenneurose  mit  extremer  Ab- 
magerung (P.  Nob^^court  und  P. 
Merklen)  632. 

Mageaulcus  rupturiertes  (Paterson) 
GhA.  —  bei  Urämie  (V.  Imerwol)  631. 

Magenverd  au  ungderMilchi  Tobler) 

Makrodaktylie,  symmetrische 

(Räch)  bM. 
Makroglossie,  kongenitale  (Car- 

riere)  632. 
Makrosomie,  angeborene,  partielle 

(Preleitner)  02. 
Malaria,  Chinin  (M.  Flamini)  242- 

tertiana  duplicata  (Slukai  2Ü6. 


Malzsuppe  (Rosenthal)  94^  (E. 
Terrien)  672,  712,  (L,  Babonneix) 

lÜÜ. 

Masern  Leonardi)  491.  (L.  Miser- 
occhi,  Ravenna)  492,  (G.  Pignero) 
645.  (Ch.  Cou^non)  TIA  —  kon- 
genitale (Rocaz)  595,  646,  212  — 
mitigierte  (H.  Abels)  üSfi  —  Inku- 
bation (G.  V.  Genersich)  155.  (J. 
V.  Bökay)  155j  (K.  Preisicb)  156  — 
Veränderung  des  neutrophilen  Blut- 
bildes (H.  Flesch  und  A.  Schoß- 
berger)  528.  2ÜÜ  —  leukocytäre 
Formel  (A.  Lagrifoul)  643  —  Gan- 
grän (B.  V.  HoUvede)  594,  Ml  — 
Koplik  sehe  Flecken  (Felici)  482  — 
der  Säuglinge  fHutzler)347  — Ernah- 
rung  (E.  Ramus)  Ü32  —  Chlorge- 
halt der  Nahrung  und  des  Urins 
(P.  Nob<icourt  und  P.  Merklen)  212 

—  Boxensystem  (Meiseis)  612  —  und 
Meningitis  (Cuno)  ßS  —  und  Poly- 
neuritis (Revilliod  und  Long)  423 

—  und  Tvphus  (Trumpp)  159  —  in 
Straßburg  (G.  Kien)  642. 

Masernbehandlung  mit  rotem 
Licht  (P.  Altes)  634^  (E.  deSistemes) 
642. 

Masernepidemie  (Pignero)  594. 

Masern rezidiv  (M.  Chardin)  637. 

MasernQbertragung  durch  ge- 
sunde Mittelspersonen  (F.  Siegert) 
595.  64L 

Mastdarmpolypen  (H.  v.  Metten- 
heimer)  50.^- 

Mastdarmprolaps  (C.  Nicolini)  503. 
(S.  RIva-Rocci)  5Ü4. 

Mastdarmschleimhaut- Affek- 
tionen (Svehla)  657. 

Mastitis,  Behandlung  mit  Bier  scher 
Stauung  (Moll)  484. 

Mastoiditis  (^Oppenheimer)  503. 

Mediastinum,  Abszeßbildung 
(Hecker)  152. 

Meerwasser,  subkutane  Injektion 
(Simon  und  Pater)  627,  (Pelissard 
und  Benhamon)  645.  712.  (F. 
Lalesque)  708,  (Fiolle)  21D. 

Megacolon  congenitum  (W.  E. 
Tschernow)  633  —  siehe  auch 
Hirschsprungsche  Krankheit. 

M  egaler  ythema  epidemicura  (Mous- 
sous)  54. 

Mehl  (P.  Heim)  lii3  —  Ausnutzung 
des  diastasierten  (Finizio  und  Con- 
cornotti)  42  —  rationelle  Verwen- 
dung in  der  Ernährung  (J.  Roux) 


Mehlernährung  (Oppenheimer) 

465.  (.Martinet)  483. 
.Mehlkinder  (Keller)  483. 
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Mekoniuinuntersuchung  zur 
Diagnose  der  kongenitalen  Dünn- 
darmatresie  (K.  Walz)  CtHCu 

Melaena  neonatorum  (Hlount  und 
üardner)  4iÜL  (Kurrer) 

Molk  verfahren  und  Zusammen- 
setzung der  Milch,  Beziehungen 
(Fr.  Kruin 

Meningealblutungen,  LumbaU 
punktion  (Dutreijt)  fi39. 

Meningeale  Hämorrhagien  V. 
Chatala  und  L.  Devraigne)  fi37. 

Meningismus  und  Ascariden  (Tail- 
lens) OHL 

Meningitis  (Morse)  492,  (A.  Feli- 
ciano)  0%  (P^^arde  und  G.  Petit) 
714  —"eitrige  (C.  Carlini)  ii& 
tuberculosa  (Lafarcinade)  G43,  (H. 
Clot)  677.  (Gignier)  71ä  —  tuber- 
culosa, ('ytodiagno.se  und  Lumbal- 
punktion   (Cozzolino)  hl  —  und 
Hydrokephalus  (l'uno)  Gö  —  tuber-  i 
culosaund  Lumbalpunktion(Lesage) 
491.  (E.  Schesinger»  GIß  —  tuber- 
culosa, Lumbalpunktion  u.  K  e  r  n  i  g-  j 
sches  Zeichen  (Pust)  045    -  tuber- 
culosa, Polycholie  (E.  Gagnoni)  252 

—  tuberculosa,  Heilbarkeit  und 
Therapie  (G.  Rieboldt)  GH  —  tuber- 
culosa, I^ukocyten  in  der  Zerebro- 
spinainossigkeit  (G.  Melli)  2hl  — 
nach  Halbseitenläsion  des  Hals- 
markes durch  Stich  (Amberger)  531 

—  nach  Influenza  (Cuno)        —  i 
nach  Masern  (Cuno)  GS  —  Menin- 
gitis siehe  auch  Genickstarre  epi- 
demische. 

Meningokokken  in  der  Naaen- 
höhle  von  Meningitisfällen  (Good- 
win  und  v.  Scholly)  IM  —  im 
Nasenrachenraum  (R.  Bochalli)  fi.S.'S. 

Meningokokkenpharyngitisund 
epidemische  Genickstarre  (üster- 
mann)  G09. 

Meningokokkenserum  und  epide- 
mische Genickstarre  (Ch.  Schöne) 

fim  i 

.Menstruation  und  Laktation  (K.  { 

Heil)  3SL 
Merkblatt    über    Ernährung  und 

Pflege  des  Kindes  QüIL 
Merktafel  fflr  Mütter  (Kosenhaupt) 

659. 

Mesenteriales    Chylangiom  (G. 

Tugendreich) 
Methylenblaureaktion  im  Harn 

(A.  Jovane)  2AjL 
Migräne  und  Schilddrüsen  (L.  L^vi 

und  H.  de  Rothschild)  IliL 
.Milch  (E.  Bre.sina  und   E.  Lazari 

437,  (Ausset)  lüü  —  ßakterienge- 


halt  (Goler)  —  Bakteriologie 
(Slack)  iüh  —  bakteriologische 
Untersuchung  (Stewart)  — 
Streptokokkengehalt  (Heinemann) 
48.'^  —  Säuregrad  und  Keimgehalt 
bei  gewohnlicher  und  bei  pasteu- 
risierter (K.  Wolf»  lilH  —  viskosi- 
metrische  Reaktion  (Cavazzani) 
4 HO  —  Fermentation  (Ch.  Riebet) 
212  —  Wirkung  der  Temperatur 
bei  der  Aufbewahrung  (P.  Mazzeo) 
2A1  —  Konservierung  durch  W^ asser- 
Stoffsuperoxyd  (Davel)  21Ü  —  Be- 
handlung mit  Wasserstoffsuper- 
o.xyd  (P.  Adam)  70JL  (S.  Amberg) 
709  —  Lieferung  und  Aufbewah- 
rung (Abbott)  (LiU  —  Aufbewahrung 
(L.  St.  Spolverini)  2.50  —  Intoleranz 
gegen  Frauenmilch  (Cornu)  92j  (A. 
Marique)  TU  —  Intoleranz  gegen 
Kuhuiilcb  (Reiß)  8Ü  —  aseptische 
(Lenas)  IbÜ  —  Perhydrasemilch 
(A.  Böhme)  52Ü  —  reine  Ernährung 
(Jacobi)  i3ü  -  rohe  (Ij.  Hur6)  711, 
ßUry)  71L  (G.  Linas)  211  —  Lak- 
toseren aus  roher  oder  gekochter 
-Milch  (Colorabarolli)  15  —  sterili- 
sierte (R.  Brunon)  Ilü  —  gesäuerte 
(Bowditsch  und  Morse)  Qäl  — 
Szekelysche  iE.  Deutsch)  32A  — 
Obermilch  (Cbapini  ß3ü  —  in  La- 
boratorien (.Mc  Allister)  ß22  —  Ge- 
fahren der  gewöhnlichen  (Miller) 
4M.  —  Tuberkelbazillen  (Füster) 
482  —  tuberkulöser  Frauen  (.Moussu) 
211  —  tuberkulöser  Tiere  (L. 
Panisset)  112  —  und  Tuberkulose 
(.M.  .Marchand)  III  —  rntprschied 
zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch 
(Ludwig  F.  .Meyer)  3fil  ■  -  galak- 
togeiie  Wirkung  des  Anis  (G. 
L'Hardy)  482  —  Cbergang  von 
Nahrungsfett  (S.  Gogitidse)  ilil  — 
Fettgehalt  der  Ziegenmilch  (Bell) 
Si3  -  CINa-Gehalt  iPorcher)  ihl 
—  Lecithingehalt  (Fournier)  482, 
(W.  Koch)  III  —  O.xydase  (Bor- 
nancini)  45  —  Viskosität  und  Über- 
flächenspannung der  Frauenmilch 
(Allaria)  95  —  Störung  der  Lak- 
tation (Friedjung)  fil  —  Beziehungen 
zwischen  Melkverfahren  und  Zu- 
sammensetzung (Fr.  Krull)  522  — 
Veränderungen  (.M«'ry)  Ml,  III  — 
Änderung  der  Zusammensetzung 
(A.  Bonn)  lUiL 
Milcheiweißkörper  bei  der  enzy- 
matischen  Spaltung  (Langstein) 
349. 

Milch  fett  und  Nahrungsfett  (Engel) 
630.  (Engel  und  Plaut)  673. 
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M ilchhyj^iene  (Arendst  fiüS  —  und 
Tuberkulosebekämpfung  in  Däne- 
mark und  Schweden  (A.  Reitz)  712. 

Milchkontrolle  (A.  K.  C'hamers) 
r>()7. 

Milchküche  siehe  auch  Säugliugs- 
fürsorge. 

Milchküche  (G.  F.  Mc  Cleary)  32L 
Milchküchen  (Rosenhaupt)  üü  — 
der  patriotischen  Gesellschaft  in 
Hamburg  (Sieveking)  IM.  —  und 
Consultations  (Rousseau  Saint  Phi- 
lippe) m 
Milchlaboratorien  (Vincent)  4'i4 
Milchpräzipitine  (L.  M.  Spolverini; 

Milchrevision,  polizeil.  (Kirchen 

ÜäiL 

Milch  Sekretion,  Anregung  (Bur- 
zagli)  TAH  —  Anregung  durch 
Bi ersehe  Stauung  (Moll)  4Si  — 
Anregung  und  Vermehrung  (Bur- 
zagli)  im  —  Rückkehr  (J.  And^- 
rodias)  480,  029,  709,  (H.  Gillet) 
IRL 

Milchserum,  Ernährung  (G.  Poppi) 

Milchsterilisiorung  (A.  Voigt) 
033. 

Milchversorgung  (Siegert)  223  — 

und  Sterblichkeit  (Harrington)  015. 
Milchwissenschaft  und  Molkerei- 

praxis.  Sammelreferat  (R.  \V.  Raud- 

nitz)  273,  öfiO. 
Milzruptur  (Georgi)  Of)!. 
Milztumor  Splenoctomie  (0.  Wiese) 

532. 

Mikrognatie  (Spieler)  150. 

Mikrokephalus  (P.  Gu^riot  und 
Lequeux)  501,  (Guinon  und  C'hasta- 
gnol)  <U0. 

Mikromelie  (Moro)  ülil  —  kongeni- 
tale (Porak  und  Durante)  055. 

Mikrophthalmus  (Connor)  061, 
iFleischer)  ßlü  —  congenitus  und 
Lidbulbuscysten  (Kitamura)  002. 

M ikrosph ygmie  (Variot)  048. 

Mineralstoffwechsel  (Albu  und 
Neuberg)  IL 

Mißbildung  (v.  Hippel)  327,  (Camps) 
6ÖQ  —  multiple  (Schaller)  0^  —  der 
unteren  Extremitäten  (H.v.  Habern) 
2Qt)  —  angoliorene  des  Halsske- 
lettes (E.  Burci)  Ifiü  —  Sympus 
dipus  i(iladstone)  Ohl  —  des  Herzens 
( Ellis)  4UH,  ( Moussous)  121 ,  ( Vlelliard  i 
122  -  -  des  Herzens  und  Mongo- 
lismus (Chartier)  49.  —  fötale 
und  amniotische  Stränge  (.\. 
Martin)  I2ü  —  multiple  beim  Fötus 
(Bourgerette)  4^9  —  angeborene 


(B.  Heinrich  I  üiJO  —  des  Gesichtes 
(Kirchmayrt  —  des  vorderen 
Bulbusabschnittes  (Baquis)  322  — 
der  Extremitäten  iTaddei  und 
Prampolini)  505,  (Schwalbe)  067. 

>[ohnabkochungen  (Del^arde  und 
Bonn)  m 

Molekülkonzentration  des  Blut- 
I     Serums  bei  Nephritis  (Allaria)  b!L 

Mol k en pro t eine  (Iud8on)437,  (Fry) 
im. 

Molkereipraxis  und  Milchwissen- 
schaft. Sammelreferat  (R.  W.  Raud» 
nitz)  273,  üiÜL 

Mongolengeburtsfleck  (J.  Zap- 
pert)  013. 

Mongolische  blaue  Kreuzflecke  (G. 
Menabuoni)  510. 
i  Mongolismus  (Chartier)  037,  (J. 
Combv)  03L  714,  (J.  S^nsT  647, 
717.  (A.  Frezyl)  714,  —  patEo- 
logische  Anatomie  (Paul  Lange)  22ä 
—  und  Herzmißbildung  (Chartier) 
49,  —  und  Idiotie  (Bourneville 
und  B,  Bord)  lüJ  —  und  Myxödem 
(Bernheim-Karrer)  63^^ 

Mongoloid  und  Rachitis  (rfTen- 
heimer)  (iL 

M  o  n  g  o  1  o  i  d  e .  Erscheinungen,  blauer 
Kreuzfleck  (Epstein)  55- 

Moral  insanity  (M.  Weber)  718. 

Morbidität  der  Säuglinge  (Polikier) 
059. 

Morbus  coeruleus  (Swoboda)  QL 
(Hochmeyer)  104,  (Spieler) 

Morphin  gegen  Gastroenteritis 
(Borde)  4fiU. 

M u ffl ers sterilisierte  Kindernahrung 
(v.  Westphalen)  ÜiiL 

Mundecken,  faule;  Diphtherie- 
bazillen (J.  Bauer)  635,  713. 

Mundhöhle,  Baktericnflora  (T. 
Oshima)  632. 

Mundspirillen  (K.  W.  Goadbv) 
,  ß2L 

'  Muskelatonie  (Jovane)  490,  (P. 
Sorgente)  125  —  kongenitale  (H. 
Wolff)  ÜA2. 

Muskelatrophie  (C.  Comba)  251, 
(Cruchet)  03S,  (L.  Cruchet  und"Cö- 
det-Boisse)  038,  714  —  progressive 
(Diamantberger  und  A.  Weil)  638, 
(Rotstndt)  702.  (Mettenbeimer,  M 

Muskelkraft,  Entwicklung  (E. 
Castex)  im. 

M  u  s  k  e  I  p  s  e  u  d  o  h  y  p  e  rt  r  o  p  h  i  e 
(Rocaz  und  Cruchet)  040.  (Cruchet) 
638,  (L.  Cruchet  und  Codet-Boisse) 

im 

Muskeltransplantation  bei  Kin- 
derlähmung (Sachs)  ^..^5■ 
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Musteranstalt    zur  ßekümpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  (Biedert 
608.  (Heubner  und  Langstein)  r.M». 

Mutterschutz  (M.  Legrand)  f>Q~. 

MutuaLLt«'*  maternelle(Trouette)  fir^tK 

Myelitis  acuta  (J.  Wicknianm  G19. 

Myocarditis  (Thomescu  und  Gra- 
vosky  i  32ß  —  s\-philitica(\V.  Stoeltz- 
ner)  647,  (A.  Buscbke  und  W. 
Fischer)  ß3iL 

Myoclonus,  Chorea  und  S])asmus 
rbythnücus  (A.  Tognetti)  3%. 

Myopathie,  primäre  (Rocaz  und 
Cruchet)  G4Ci  (C'ruchet)  f>38,  (L. 
Cruchet  und  ("odet-Boisse) 

Myopie  (Paus)  328^  (Sattler)  328^ 
(StiHing)  328  —  progressive  (Hosch) 
328  -  -  .2ttIölogie  (üullus)  327  — 
Behandlung  (Heß)  ßül  —  elastische 
Fasern  in  der  Sklera  (Elschnig) 

—  Descemet  sehe  Membranrisse 
(Heischen  322  —  u.  Augenhöhlen- 
bau (Ask)  Gfil  —  und  Hornhaut- 
astigmatismus (Katel-Bloeh)  662, 
(Mende)  ßfi2. 

Mvotonie,  kongenitale  (F.  Meeusi 
716. 

Mvxidiotie,  kongenitale  (Lateiner) 

Myxödem  (Fromm)  618,  (Wolff)  filfi 

—  kongenitales  (P.  Argutinsky) 

—  (Bourneville,  Lutaud  und  Tour- 
nay)  713  --  angebliches  kongeni- 
tales bei  normaler  Schilddrüse  i  F. 
Siegert)  Uä  —  atypische  Fälle  (F. 
Siegert)  647  —  Blütbefunde  (Esser) 
106  —  Thyroidinbehandlung  (A. 
Mori)  iiÜ  —  und  Mongolismus 
(Bernheim-Karrer)  fiäö  —  und  Ra- 
chitis (Bernheim-Karrer)  63n. 

Myxom  der  Blase  (H.  Puerto)  M!l 

Nabelgangrän  (Genet  und  Voron) 

7t>0. 

Nabelhernie  (Hut7ler)  \0^{R.  La- 

casse)  ÜÖ2.  653,  220. 
Nabelschnurhernie  (Finsterer) 

500.  (Schnitze)  I2L 
Nabelschnur,  totaler  Defekt  1  Schal- 
.  1er)  055. 

Nabelsepsis;  Atresia  ani  (Hutzier) 
106. 

Nabelstrang:  Nenen  und  er- 
nährende Gefäße  (A.  Goenner)  6i)9. 

N  a  b  e  1 8 1  r  a  n  g  h  e  r  n  i  e  1 M  e  r e  (1  i  t  h  .')ü3 

Nachruf  für  Hermann  Cohn  (F. 
Erismann)  628. 

Naevus  pigmentosus  und  Pigment- 
flecke im  Gehirn  (Fr.  Grahl)144, 

Nägelbeißen  der  Schulkinder  (La- 
ser; 478. 


Nagelerkrankungen  (Heller)  52i. 

Nagelfurche,  Heller-Feersche 
(B.  Schick)  Ö34. 

Nahrungsbedarf  des  Brustkindes 
(F.  Siegert)  •H47  —  des  Säuglings 
(Riebet  und  ]/esn^)  ßüQ  —  jenseits 
des  ersten  Lebensjahres  (Siegert) 

m 

Nah ruugs fett  und  .Milchfett  (Engel) 

630.  (Engel  und  Plaut)  623, 
Nahrungsmenge    (Terrien)  485. 

(Ch.  Durey)  6311^  21Ü. 

Nahrungsmengen  beim  Brust- 
kind (E.  Feer)  »m 

Narkoleptische  Anfälle  (M.  Fried- 
mann) 681  ■ 

Nasenscheidewand,  Zerfall  bei 
Tuberkulose  (Preleitner)  HL 

Nasenschleimhaut,  primäreTuber- 
kulose  (I'anzer)  bSu 

N  a  s  e  n  v  e  r s  c  h  1  u  ß  angeborener  (Tui - 
xans)  657. 

Natrium  citricum  bei  Säuglings- 
emährung  (Schaw)  Üß  —  citricum 
in  der  Ernährung  (Variot)  97^ 
(Vanderslice)  438. 

Natriumzi trat  als  Milchzusatz  (Cot- 
ton)  630,  (England)  (ülü  —  und 
Buttermilch  (E.  Majour)  211  —  bei 
Ernährung  (Keith-Shaw)  711. 

Nebennieren,  Apoplexie  (Rommel) 
618. 

Nebennierenextrakt  bei  H&mor- 

rhagien  (Lequeux)  643. 
Nebenschilddrüsen,  anatomische 

Untersuchungen  bei  Tetanie  (M. 

Tliiemich)  lüa. 
Nekrolog  für  Pierre  Budin  (A.Keller) 

5.^7. 

Nephritis,  Chlorretention  (G.  Muts) 

631.  III  —  Ernährung  (G.  Finizio) 
212  —  und  Ervthema  nodosum  (E. 
Meynier)  1Q8  —  Hydrops  (P.  F. 
Richter)  lüh  —  Molekülkonzentra- 
tion des  Blutserums  (Allaria)  bh.  — 
bei  Scharlach  (Ixiwenberg)  491,  (I.-. 
Miserocchi-Parma)  492,  (F.  Spieler) 
Ml 

Nervenkrankheiten  (Sachs)  109. 
(Oppenheim)  7ni. 

Nervöse  Kinder  (Church)  488. 

Nervensystem,  Einfluß  der  Er- 
nährung auf  die  Erregbarkeit  (R. 
Quest)  195,  MäL 

Netzhaut,  Entzündung  bei  Syphilis 
(Hirschberg)  611  —  Stützsubstanz 
I  Krückmann)  32& 

Neuritis,  hypertrophische  und  pro- 
gressive interstitielle  (Beduschi)  iä3 
—  infektiöse  (S.  Bianchini)  III. 

Neurofibromatosis  (Weber?  1512. 
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Neuroplastik    bei    der  Kinder- 

läbniuni^  (Taylor)  ^Qn. 
Niere,  angeburene  Zvste  (Prior  und 

Gay)  bOA. 
Nieren,  Adenosarkom  (Jones)  502. 
Nierendecapsulation  (G.  Zanetti) 

5Ü6. 

Nierensarkom  (Cuno)  67,  (A.  De- 

quidt)  m 
Nierentuberkulose  (Morse)  ßJjL 
Niereatumoren,  nialig^ne  (Blaauw) 

650.  (Rachraaninow)  655.  221. 
Noma  (E.  Ravenna)   529.   (J.  M, 

Dexeus)  638  —  bei  Tvphus  (M. 

Real)  645,  (v.  Eiseisberg)  210. 
Normalflasche  (H.  Cramer)  630. 
Nourricerie  R^niond  (Plaucbu)  3üiL 
Novokain  (Gebb)  32L 

Oberschenkelfalten  (M.  Cohn) 
627. 

Obesitas  (Guinon  und  Bijon)  48'.».  j 

Obstipation  (Cri8afl)48L(E.  Lesne) 
211  —  habituelle  (Concetti)  Ü2  —  ! 
im  Säuglin^salter  (Southworth)  3Sfi 
—    der    Brustkinder,  Ölklistiere 
(Wunsch)  ÜM. 

Ödem,  perig^enitales  (Friedjung)  156. 
193  (Knöpfelmacher)  IM  —  bei 
Gastroenteritis  (G.  Gallo)  212  —  , 
akutes,  zirkumskriptes  (Smith  und 
Maera)  AUSl 

Ödeme,  Pathologie  (J.  Peiser)  2&h. 
ohne  Albumiqurie  (A.  iL  Meyer) 
1Ü2     bei  Gastroenteritis  (Romme) 

Ohr,  Gehörserziehung  des  tauben 
Kindes  (Hudson-Makuen)  Uli  — 
Mißbildung  und  kongenitale  Facia- 
lislähmung  (Goldreich)  534,  (Schül- 
ler) m 

Oidiomycosis  der  Haut  (Sakurane) 
..  ^ 

Ölklistiere  bei  chronischer  Obsti- 
pation der  Brustkinder  (Wunsch) 
634. 

Ophthalmia  neonatorum  (Queireli 
6-15  —  neonatorum  durch  Pneumo- 
kokken (Chaillons)  488^  213. 

Ophthalmoblennorrhoe,  Ätio- 
logie und  Prophylaxe  (J.  Fejör) 
1^,  (Bemheimer)  32L 

Ophthalmologische  Literatur. 
Sammelreferat  (Gallus)  327,  üfiL 

Opium  (H.  Gillet)  m 

Opiumbehandlung  der  Larynx- 
stenose  (A.  Hecht)  CM. 

Opiumvergiftung  (Sorel)  504,  HK 

Opticusatrophie  (Pfaundler)  46'.*. 

O  r  b  i  t  a  I  m  U  n  (I  u  n  g ,  anthropometri- 
sche  Studien  (Ask)  661. 


Orbit alcvste,  kongenitale  (Connor) 
661. 

Orthopädieklasse  in  den  Volks- 
schulen (M.  Serena)  519. 

Orthopädische  Chirurgie,  Grund- 
riß (M.  David)  m 

Osmotische  Konzentration  der 
Säuglingsnahrungen  (H.  Stöltzner) 
033. 

Oesophagus,  angeborener  Ver- 
schluß (Vielliard  und  U  M^e)  Qb& 
—  Imperforation  (Dam)  651. 

Oesophagusfistel  und  eitrige 
Pleuritis  (J.  Ban)  ÜHi 

Oesophagusstrikturen  nach  Ver- 
ätzungen und  Diphtherie  (J.  Spiel- 
berg) 721. 

Ossifikationsdefekte  und  hemi- 
plegische  Symptome  (Schüller)  iL 

Osteogenesis  imperfecta  (Lovett) 
453.  (Vargas)  658,  (G.  Rovere)  mL 

Osteom  alacie  und  Rachitis  der 
weißen  Mäuse  (Morpurgo)  liL 

Osteomyelitis,  chronische  (R.  Du- 
port)  4113  —  purulenta  der  Wirbel- 
säule (Donati)  61il  —  der  Wirbel- 
säule (Latouche)  (^M  —  der  Hüfte 
(Duclaux)  üül  —  des  Unterkiefers 
(L.  Cerf)  719,  (Vlgnard  und  E. 
Mouriquand)  122. 

Osteopsatyrosis  (F.  Laureati)  21iL 

Ostium  venosum  dextrum,  kongeni- 
tale Atresie  (M.  Kühne)  502,  liaH. 

Otitis  (Dauchez)  21iJ  —  acuta  (Kauf- 
mann) I2Ü  —  media,  akute,  eitrige; 
Pathogenese  (T.  Tanturri)  212  — 
media  chronica  durch  Vincents 
Bazillus  (Held)  6^2. 

O  t  o  g  e  II e  Lungengangrän  (Guillemot) 
G52. 

Ovarialtumoren  maligne 

(Donhauser)  6."tl- 
Oxydase  der  Milch  (Bornanclni)  lo. 

Pädagogik  Kröbelsche  (Mecke) 
IM  —  und  Kinderforschung  (Ufer) 
447. 

Pädatrophie  (C.  E.  Bloch)  ßüL 

Panaritium  der  Neugeborenen  (E, 
A.  Galibert)  220. 

Papillome,  diffuse  und  Thyrotomie 
(B^rard)  21iL 

Paralysic  douleureuse  (Jeanne)  715. 

Paramyocionus  (L.  Meynier)  108. 

Paraplegie  (Bouchaud)  713. 

Parath vreoprive  Tetanie  (J.  Erd- 
heim) 210,  685. 

Paratyphus  (L.  Guinon  und  IL 
Pater)  640^  (Kucera)  702. 

Paravertebrale  Dämpfung  bei 
Pleuritis  (F.  Hamburger)  148,  lülL 
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Parenterale  Einführuni^  von  art» 
fremdem  Eiweiß  i^flessneri  ()()3. 

Parotitis,  chronische  recidi vierende 
(O.  V.  Reuß)  Iiai  —  epidemica 
(Korybut-Daszkiewicz)  lül  —  epi- 
demica, Hlutveränderungfen  <Will) 
443  —  epidemica  und  Keuclihusten 
(Galli)  liliJ  —  epidemica  und  zere- 
brale Lähmung  (J.  W.  Findlay) 
ü3Ü  —  epidemica  und  Menif>r scher 
Symptoraenkomplex  hei  hereditärer 
Taubstummheit  (E.  rrbantschitsch) 
20U  —  epidemica,  Katheterismus  des 
Ductus  stenonianus((i.  A.  Dotti)  '2^>{t. 

Pellagra  in  frühester  Kindheit  (L. 
Merk)  m 

Pemphigus  (A.  Longo)  250.  (Auch<^) 
1)34,  (C.  Muniagurria)  ÜAA  —  neo- 
natorum Koblanck)  1  \)3,  710  — 
septischer  (Crarj')  1Ü3  —  epide- 
micus  (Ch.  Fou(iuet)  63l)j  (Coignet) 
IM  —  acutus  neonatorum  und 
Dermatitis  enfoliativa  neonatorum 
(Hedinger)  OifcL 

Pepsinsalzsäure  als  Stomachicum 
(L.  F.  Meyer)  63L  fiI3. 

Perhydrasemilch  (A.  Böhme)  üäO 

Perikard,  tuberkulöse  Symphyse 
(Thomesco  und  Gracosky)  üi  — 
Symphyse  mit  Aszites  (Sappington 
und  Rau)  Üa5. 

Perikarditis  nach  Kopfverletzung 
(Gillan)  ijhL 

Per i neo-vaginaler  Kanal  (H.  E.  L. 
Bourrut-Lacouture)  70S. 

Periodisches  Erbrechen  und  Ap- 
pendicitis  (C".  Granfelt;  ()31. 

PeritoneaituberkuloseundDarm- 
okklusion  (I*elton)  ().')4. 

Peritonitis  beim  Fötus  (G.  Mya) 
26Q  —  und  Aszites  beim  Fötus 
(Sarvonat)  05^  —  infolge  von 
akuter  Salpingitis  (Riedel)  ÜIö  — 
durch  Fremdkörperperforation 
(Meunacher)  ÄÜl  —  durch  Pneu- 
mokokken (Birkett)  487^  (L.  E. 
Ellis)  639,  (E.  Patry)  ijU,  in, 
(Sevestre  una  Aubertin)  047.  Rob- 
bers)  t)7.')  —  durch  Pneumokokken 
und  Streptokokken  (Ch.  Ehringer) 
639  —  tuberculosa  mit  Darmokklu- 
sion  (J.  B&n)  (iiiü  —  tuberculosa, 
Serumtherapie  (Scarano)  hl  — 
tuberculosa,  Sonnenbäder  (Oppen- 
heimer) 4>)9. 

Peritoneum,  cytologische  rnter- 
suchungen  (T.  Wilczynsky)  307. 

Perityphlitis,  epidemische  (M.  Iw, 
Rostowzew)  395. 

Perkussionsbefunde,  paraverte- 
brale  bei  Pneumonie  R  Pollak)i3!l 


Perkussionsstoß,  Oberflächenwir- 

kung  (Hamburger)  346. 
Peroneus,  kongenitales  Fehlen  (A. 

Mouchet)  .^03. 
Pes  equinus  varus  (A.  Codivilla^  499. 
Pflegekind erwesen  (Rosenbaupt) 

01  n. 

Pharyngitis  durch  Meningokokken 

(A.  Ostermanny  394. 
Phary nxabszesse  (Waugh)  50(). 
Phlegmone  bei  Varidellen  (Kreuz- 

eder)  5'.I4. 
Phenolwirkung  auf  die  Bakterien 

(Sterling)  7i  12. 
Phos))haturie  (L.  I^ngsteini  141. 
Phosphorlebertran  (Boehm)  OtL 
Pigmentdegeneration,  typische ; 

Gesichtsfeld  (Koellner)  002. 
Pigment  flecke    im    Gehirn  und 

Naevus  pigmentosus  (Fr.  Grahl)  144. 
Plattfuß,    Behandlung  (Hohmann) 

Pleura,  cytologische  l'ntersuchungen 
T.  Wilczynski)  aiLL 

Pleuritis  acuta  (J.  Comby)  637  — 
interlobäre  (J.  Comby)  fi32  — 
pseudo-kavitäre  (J.  Schwartz)  112 

—  purulenta  P.  Douriez)  GSH,  (H. 
Eschbach)  039,  (D.  J.  Martmez  y 
Roig)  045,  (Porte)  III  —  eitrige 
und  Oesophagustistel  (J.  Bän)  fiÜI 

—  sero-flbrinosa  (M^ry )  Ilfi  —  sero- 
flbrinöse  durch  Pneumokokken 
(Lesnt^  und  Tinel)  491  —  sicca  (G. 
Poppl»  2üii  —  Blastomyceten  (A. 
L.  Bemardi)  252  —  Perkussions- 
befunde an  der  Wirbelsäule  (Ham- 
burgerl Olj  148,  483  —  paraverte- 
brale  Dämpfung  (A.  Vignola)  497 

—  nach  Diphtherie  iDeguy  und 
Detot)  638. 

I  Pleuritische    Exudate  (Germann) 
040. 

Plötzlicher  Tod  und  Thvmus  (E. 
Hedinger)  filL 

Pneumokokken  und  sero-flbrinöse 
Pleuritis  (Lesne  und  Tinel)  491. 
{  Pneumokokkenarthritis(Herzog) 
i      652,  075. 

Pneumokokkeninfektionen 
(Ashby)  454. 

Pneumokokkenophthalmie 
(Chaillons)  488^  713. 

Pneumokokken  Peritonitis  (Bir- 
kett) 4S7i  (Ch.  Ehringer)  039,  (L. 
E.  Ellis)  039,  (E.  Patrv)  044r(Rob- 
bers)  075^  (E.  Patry)  112  —  und 
-Gastritis  (Sevestre  und  Aubertin) 
647. 

I  Pneumonie  (Th.  Oliven  493,  (J.  B. 
Bradburgi    030,    (Bosc»    630^  (E. 
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Hayemi  040.  Pater)  044,  fE.  Lesnö) 
71«'»,  (E.  IVrier)  III  —  chronische 
(Haushalter)  IIA  —  paravertebrale 
Ferkussionsbefunde  (R.  I'ollak)  Mfi  [ 

—  pseudolobäre  i  F.  Cima)  21ü  — 
traumatische  iJ.  Allan)  fi34  —  zere- 
brale A.  Bittorf.  G3ü  —  West- 
phalsches  Phänomen  (Kephallinos> 
Cü')  —  mit  intermittierendem  Fieber 
(F.  V.  Szontäph)  152,  014^  ÜIL 

l'neumoniebehandluni? im  Freien 
(Northru|))  tili  mit  Sauerstoff- 
inhalationen (.).  Dumas)  031). 

Fneumoniehvpothermie  (G. 
Variot)  7A1L  ' 

l'neumonie  und  Appendicitis  (Ch. 
I.eroux)  fiia.  i 

l'neumonie  und  Luugenabszeß  J. 
Mc  Kenzie)  iüi. 

Pneumothorax  bei  Tuberkulose 
(Cruchet)  iVAH. 

Pneumonie  und  Tuberkulose  (O. 
Mouriquand)  71fi. 

Poliomyelitis  anterior  acuta 
(Pfaundler)  12ü  (E.  Beintker)  635, 
iS.  Peschio)  493^  (Robbins)  41iL  (J- 
Wickmann)  im,  (J.  Roset)  640,  | 
'  Vulpius)  ü4fi  —  diffusa  i  P.  Armand- 
Delille  und  G.  Bondet)  Iii  — 
Handgünger  iLehnortT)  ükL 

Polyarthritis  acuta  gonorrhoica 
bei  Mutter  und  Kind  (Schiller)  Sa 

Polycholie  bei  tuberkulöser  Menin- 
gitis (E.  Gagnoni)  2äL  i 

Polydipsie,  habituello(R. Millen  Ilfi. 

Polyneuritis  nach  Masern  (Revil- 
liod  und  Long)  liüJ  —  nach  Röteln 
(E.  Revillind  und  Long)  717  i 

l'ottsche    Krankheit    (Vargas)    33,  < 
(Andrieu)  049,  (P.  Barbarin)  lüL  | 

Präputium,  kongenitale  Elcphan-  I 
tiasis  (LehndorfT)  104. 

Prostatasarkome  (Fraenkel)  651. 

Protozoen  bei  Scharlach  (M.  Vargas) 

m 

I'rotylin    in    der  Kindertherapie 

iBiöndi)  21L 
Prurigo  (Steiner  und  Vörner)  fill 

—  haemorrhagica  (Vörner)  048. 
Pseudoankylodaktylia  conge- 
nita (Pomar)  054. 

Pseudodiphtheriebazillen  (Ha- 
milton und  Horton)  490. 

Pseudoleukämie  (Hunt)  490,  (Sill) 
495,  (H.  Flesch  und  A.  Schoß- 
berger)  525  —  Augenveränderungen 
(Stock  .328. 

Pseudoparalyse  (Reinach)  208. 

Pseudourämie  (Birchmore)  4H7. 

Psychasthenische  Kinder  (Heller) 


Psychogenese  (Stern)  451. 

Psychologie  der  Kinderzeichnungen 
(NI.  N.  Vaschide  und  P.  Meunier)  2ia 

Psychose  (T.  Capuzzo)  2äa  —  und 
Hysterie  (Th.  Kathen)  ML 

Pubertätsalter,  Krankheiten 
(Seltz)  fiü.. 

Purpura  fulminans  (J.  Bauer)  635, 
(H.  Andeoud)  635,  712,  (Gaillard 
und  Huertas)  MQ  —  Schön lein- 
sche  (Ibotson)  ÜKI 

Pyämie  iChiari)719  —  infolge  Furun- 
kulose (L.  Zembrzuski)  322» 

Pyelitis  (Tuley)  048. 

Pylorospasmus  (Reinach)  2Ü8. 

Pylorusstenose  (Aug.  Berkholz) 
174.  ^F.  Tanlongo  Tamajo)  248, 
(Heubner)  355,  073.  (Ednumd  t'aut- 
iey  und  Harold  J.  Stiles i  438,  (Caut- 
ley)  454.  (Bloch)  480,  (Fisk)  481. 
(Fischer  und  Sturnülörf)  481i  (Ro- 
gers und  Honiandi  484,  (Scudder  » 
485,  (F.  Sarvonat)  632,  (R.  Meus- 
mer)  631^  (J.  H.  Nicoll)  632i  (Rani- 
sey)  632,  (J.  Schitomirsky )  674. 

Pyocyanase,  Verwendung  bei  epi- 
demischer Genickstarre  und  In- 
fluenza (Th.  Escherich)  203  —  Be- 
handlung der  Diphtherie  (K.  Zucker) 

(juecksilberbehandlung  bei 
Sklerem  (KaufTmanu)  483. 

Räch en hak terien    bei  Scharlach 

und  normal  (Ruediger)  640. 
Rachitis  (Variot)  49L  (Vincent)  HS. 

—  floride  (Hutzier)  lUä  —  kon- 
genitale (A.  B.   Marfan)  üSö  — 

—  tarda  (Drev)  103^  H.  iL  Clutton) 
037.  (J.  Miro)  044,  (E.  Brissand  und 
G.  Montier)  Hü  —  Beschaffenheit 
des  Trins  (L.  Baumann)  622  — 
Atonie  des  Unterleibes  (Ewart)  4M 

—  Spontanfrakturen  ( Peiß)  MiQ  — 
und  Eklampsie  (Baglioni)  Ififi  — 
und  Hydrokephalus  Cleaves)  488 

—  und  Mongoluid  (Uffenheimer) 
04  —  und  Myxödem  (Bemheim- 
Karrer)  fi3a  —  und  Osteomalacie 
der  weißen  Mäuse  (Morpurgo)  ih 

—  als  Volkskrankheit  (D.  v.  Hanse- 
mann) ßiü  ~  beim  Hunde.  Hasen 
und  Reh  i  Holz)  3M. 

Rachitische  Frakturen  (Möry)  121 

—  Schädelbildung  und  Exophthal- 
mus (Cohen)  001. 

Radioskopie  des  Magens  (Leven 

und  Harret)  im. 
Radiotherapie    der  tuberkulösen 

.Xdenopathion  (0.  Caccia  und  iL 
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Francioni)  äü5  ~  bei  chirursfischor 
Tuborkiilose  (Roederer)  Hri'i. 

Kadiu mbehandlun^  des  Trachoms 
(Jacoby)  a^H. 

Kadiusdefekt  (IjOtsch)  Qh^  ' 

Kadiusfraktur  am  Collum  (Flör- 
cken)  IJIL 

Kadiuskopf,  anjj^eborene  Luxation 
(Blodifett)  m 

Kaynaudsche  Krankheit  (E.  SchifT) 
152.  494,  (J.  A.  Milne)  (LLL 

Reaktionszeit  im  Kindesalter 
(Fürstenheim)  4:^1. 

Reflex,  Mendel  scher  (Capuzzo)  IL 

Reflexe  (Baylac  und  R.  Laurent) 
2(B  —  des  Gesichtes  bei  Säugliniaifcn 
(E.  Moro)  Uli  —  der  Dentition 
(Dun  12Z 

Refraktionsanomalien  unt.  Lon- 
doner Elementarschfllern  (Thomp- 
son) lliL  ! 

Reife  der  Neufifeborenen,  Hestim-  | 
muni?  (E.  Holzbach)  ßßS. 

Rekurrenslähmung    (R.  Meyer) 

m  I 

Reststickstoff  der    Frauenmilch  | 
(Rietschel)  338,  i 

Retina, Gliom  (Rochon-Duvifni^Aud) 
650,  (de  Sp6\ille)  r.f>7. 

RetropharyngealabszeU  (Kauf- 
mann) 120. 

Revakzination,  Einfluß  auf  den 
Keuchhusten  (P.  Mazzeo)  247. 

Rheumatismus  (Blackader)  454.  i 
(Donouffh)  488,  (Sicard  495,  (Curet)  ' 
r>38  —  chronischer,  ankylosierender  ' 
(Haushalter)  ß40  —  Aortenaneu-  | 
rysma  (J.  Comby)  637,  UAi  (J-  ^ ey- 
taud)  639 

Rheumatismus,  tuberkulöser  (An- 
drien)  öl  —  nodosus  im  Kindes- 
alter (.M.  Horn)  hau 

Rhinitiden  der  Säuerlinge  (F.  v. 
Torday  i  QAiL 

Rhinitis,  eitrige  (C.  Jeannin)  530. 

Riesenwuchs  i Knöpfelmacher)  534, 
(O.  Schubert)  721  —  angeborener 
(E.  Bücher)  422  —  partieller  (Wie- 
land) aöiL 

Riesenzell bildung  in  der  Leber 
bei  Syphilis  (M.  Lonicer)  BIO. 

Rigasche  Krankheit  (P.  S.  Monetti)  | 
503.  (G.  Zanetti)  äQlL 

Rogersche    Krankheit  (G.  Variot) 

Röntge  n-Bcstrahlung  des  trächtigen 
.Muttertieres  und  angeborene  Lid- 
defekte (v.  Hippel)  ßfi2  —  des 
trächtigen  Muttertieres  und  Blu- 
tungen in  die  vordere  und  hintere 
Augenkammer  (v.  Hippel)  ß62  —  ! 


Wachstumsstörungen  (Försterüng) 

ü6iL 

Röntgen-Strahlen,  Einwirkung  auf 
das  Blut  (E.  Benjamin,  E.  Sluka, 
G.  Schwarz,  A.  v.  Reuß)  IM  ~ 
Einfluß  auf  die  weißen  Blutkörper- 
chen und  das  Knochenmark  bei 
Leukämie  (R.  J.  M.  Buchanan)  243. 

Röntgenoskopie  von  Knochen- 
afTektionen  hereditär  luetischer 
Säuglinge  (O.  Relnach)  fiiü» 

Röntßren- Therapie  bei  Splenome- 
galien (G.  A.  Petrone'  247. 

Röteln  (E.  C.  Aviragnet  und  E. 
Apert)  635j  (L.  Dournel)  639i  (G. 
Dureau)  —  leukocytäre  Formel 
(A.  Lagrifoul)  ÜM  —  Verhalten 
der  Leukocvten  (W.  Hildehrandt 
und  K.  Thomas)  fm  —  und  Poly- 
neuritis (E.  Revilliod  und  Long) 
HL 

Rousselsches  Gesetz  (Barth^s)  506, 

722.  (Pinard)  508. 
RQckenmarksarkom   (Räch)  iiü. 
Rumpfdifformitäten  <.\ger)  498. 

Sakrokokkygealer  Tumor  (Kir- 
misson  und  Bize)  653. 

Salpingitis,  akute  und  Peritonitis 
(Riedel)  ÜliL 

Salzinfusion  (Schaps) 

Salzsäure,  Bedeutung  für  die  Ver- 
dauung 20<]. 

Sammelreferat  über  dermatologi- 
sche Literatur  (Karl  Leiner)  186, 
488  —  Ober  Milchwissenschaft 
und  Molkereipraxis  (R.  W.  Raud- 
nitz)  273.  jiiü  —  über  die  deutsche 
ophthalmologische  Literatur  (Gal- 
lus) 32L  fiüL 

Santouin,  Harnprobe  (Neuhaus) 
631. 

Sarkome  multiple  (Beurmann  und 
Gougerot)  iil9  —  der  Leptomenix 
(Adam)  Lü  —  des  Kleinhirns  und 
Rückenmarks  (Rachi  60i  (Lamelle) 

m 

Sauerstoffinhalationen  bei  As- 
phyxie (Spivak)  üil  —  bei  Pneu- 
monie (.J.  Duraas)  639 

Säuglingsanhäufung  (A.  Szana) 
617. 

Säuglingsanstalten,  Neueinrich- 
tung (E.  Cacace)  2iL 

Säuglingsbekleidung  (Zillessen) 
478. 

Säuglingsernährung,  siehe  Er- 
nährung. 

Säuglingsfürsorge  (P.  Budin)  344, 
Paquy)  484^  (Dube)  '\01,  (ConcettT) 
507.  iGrasset)  iUL  (Herrgott)  507, 
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(H.  Leirrand)  äOT,  (Roseiihaupt)  GIG. 
(Alfaro)  (mH,  Tiouctte)  (v)'J,(Vargas) 
669,  (Taube)  6«»3,  (Ö.  L^vai)  697, 
(L.  Bauniel)  722.  [U.  Munipz)  723 

—  aus  der  Praxis  (Keller)  1,  221  — 
Stillh&uflgkeit  (Leblond)  507  ~ 
(\)nsultations  und  Stillen  r)<j7  — 
Propaganda  für  Stillen  (L.  Coucetti) 
723  —  and  -SterMiohkeit  (Oundo- 
bin)  GS'.)  -  Consultations  (P.  Ca- 
viglia)  443,  iH^rique;  507,  658,  722 
(Bndtn)  507,  (E.  Vidal)  508,  (Bonr- 
iroix)  i;.')S.  (Flour)  G.')S,  (Oppen- 
beimer)  ü59,  ( F.  J.  Bosc  uudüotsaftis) 

722,  (E.  Bourifoin)  722,  (P.  de  Sagher) 

723,  (Suarez  de  Mendoza)  723, 
(Weymeersch)  723  —  Goutte  de 
lait  In  Budapest  (Deutsch)  G58  — 
Gouttes  de  lait  (E.  Ausset)  722, 

iM.  Margouli^s)  723,  (Suarez  de 
lendoza)  723,  (R.  Ulecia  y  Car- 
dona)  723  —  MilchkQchen  und 
(Consultations  (Rousseau  Saint- 
Philippe)  506  —  Krippen  (L.  Jagot) 
507,  722.  (Mery)  507,  722,  (V.  Bu«) 
722,  (R.  Deswarte)  722  Wiener 
Schutzstelle  (Dehne)  1U4,  533  — 
Dresdener  Säuglingsheim (A.Schloß- 
mann)  IGO  —  Kranken|)flege  und 
Krankheiten  (A.  liapfinsky  und  P. 
Sommerfeld)  161  —  Nourricerie 
R^mond  (Plauchu)  300  —  belgische 
IJgue  54G  —  Bericht  über  die  eng- 
lische Konferenz  (J.Xiven,Canieron, 
M.  Cleary,  Kaye,  Woodheiul. 
lenlyne,  .Sykea,  Broadbent  uud 
Hope,  Anderson,  Reid,  Moore  und 
Greenwood,  Kniprbt)  537  —  Staat- 
licher Kinderschutz  in  Ungarn  (A. 
Szana)  155  —  Kinderschutzaktion 
in  Ungarn  (Ö.  L»'vai)  ();>1  —  Rous- 
selsches  Gesetz  (Barthes)  5(J0,  722, 
(I^nard)  508  —  Kinderschutzgesetz 
(R.  Scbmidt-Ernsthausen)  JjÖS  — 
Ernährung: Arbeiterkreisen  (Spae- 
ther)  693  —  städtische  Säuglings- 
asyle (H.  Finkelstein)  092  Ver- 
heimlichung und  Verschleppung 
von  Säuglingen  (E.  PQtter)  692  — 
für  uneheliche  Kinder  (F  .Jaiiisch) 
722,  (l'etersen  723  —  Mutterschulen 
(H.  M.  J.  Gasse)  607, 722  —  Matter- 
schartsversicherun|[fen  508  —  Mutu- 
alitös  niatemelies  (Trouettej  723 

—  ausgebildete  Pflegerinnen  (C. 
.1.  Spottiswoüdo)  24')  -  die  Frau 
als  Gehilüu  des  Arztes  bei  der 
Kontrolle  der  Sftuglinge  (Variot) 
723. 

Säuglin^sfUrsorgestelle  II  der 
Stadt  Berlin  (Cusel)  616,  (Pick) 


'     017  —  1  der  Stadt  Berlin  (Japh» 
I     und  Neumanu)  704. 
Sftuglingsheim  in  Bannen  (Hofüa) 

O.o'.l. 

I  Säuglingspflege  bei  heißer  Witte- 
I     rang  (Fiseli;)  441  —  und  •Ernftliran; 

024,  (F.  Töplitz.  025. 

I  Säuglingssterblichkeit  (Th.  Di- 
vine)  345,  (T.  J  F.  Scbabort)  488, 
IV.  Lindheim)  474,  (Ledö)  507,  (R. 
MesnU)  507,  723,  (P.  Seiter)  506, 

I  (Monory)  659,  607,  (MSllliansen) 
(»59,  (R.  Maten  Cehriä)  630,  (N.  Gun- 
dobin)  m,  (K.  Helle)  711,  (M. 
.MargouHfts)  723,  (Siegert)  723  — 
in  Barmen  (Kriege  und  Seutemann) 
693  —  in  Bromberg  (C.  Boehm) 

'     506  —  in  Nordhausen  (G.  Temme) 

!     626  —  in  Preußen  (Dietrich)  058 

—  auf  Island  (M.  Steingrimur) 
615  —  Consultations  (P.  Caviglia) 
443  —  und  Alkoholismus  (Ballan- 
tyne)  722  —  und  .Alkoholismus. 
Bericht  Ober  die  englische  Konferenz 

[  (J.  Niven,  Cameron,  M.  Cleary, 
j  Kaye,  Woodhead,  Ballentyne,  Sykes. 
Broadbent  und  Hope,  Anderson, 
Moore  und  Greenwood,  Knight)  537 
-  und  Baktenenp:ehalt  der  Milch 
(Goler)  437  und  Milchversorgung 
(Harringtön)  015  —  und  Stillen  (H. 
Michaelis)  533  —  und  Fabriks- 
arbeit (Reid)  396  der  unehe- 
liefaen  Kinder  (S.  Rosenfeld)  103 

—  und  Wohnunufsfrafife  E.  Meinert) 
016.  (Frie^jung)  658,  (Dufour)  722 

und  Ziegenmilch  (W.  Wriglit) 
634. 

Saugstörungen  (G.   Finizio)  246- 
I  Schädel,  Chlorom  (Pfeiffer)  654  — 
Schußverletzung  (Cuno!  07. 
Schädell)ildung,  rachitische  und 
I     Exophthalmos  (uohen)  661. 

Schädelfrakturen.  SymptomatO« 
I      logie  (Gasne)  613,  051. 
Schadolmifibildung    bei  ange- 
borener Torticollis  (I*.  Tridon)  722. 
Schädelperkussion  uud  Lumbal- 
punktion (Koplick)  519. 
Schädeltumor,  liongenitaler  (Froe- 
,     lieh)  651. 
Scharlach  (Trumpp)  619,  (G.  Kien) 
642  —  toxischer  (W.  Rlasske)  642 
I     —  bei  Mutter  und  Säugling  (L. 
'     Lemarquand)  711  —  retom  caaea 
(Soerensen)    100   —  Bakteriämie 
(F.  Meyer)  244  —  Bakterien  des 
1     Rachens  (Ruediger)  646  —  Proto- 
zoen G48      .T()d<)])hilie  lAV.  Ncutra'i 
I     227  —   hämorrhagische  Diathese 
I     (Schick)  67,  (Klose)  642  —  lere- 
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bralo  TJUimiin^  493  mnlifrnor 
Iktmis  (H.  VV.  L.  Bnrlow)  iidli 
Ton.siUnriiliS7.eU  und  Harhpndiph- 
tliorie  (Mpiinacher)  2()S  an^'ina 
ulcerosa  und  Oaumenseu:olperfo- 
ration  (J.  Pivert)  ülT)  —  DrOsen- 
soliwollunff  (Thirion )  i±ii<  Golonks- 
entzünduiiir*'!!  (1).  CJ.  Zesas)  122. 

Verlauf  und  -Frühdiagnose 
(vSomerset)  r>-t7  chlorarnie  Er- 
nährung und  Köqiergewicht  (H. 
Pater)  032.  112  Körpergewichte 
und  Milchdiät  (Hisch)  ÜÜiL 
Scharlachexanthem  (.1.  Maccom- 
bie)  ÜÜiL 

Scharlachlinie  (B.  Schick)  534. 

Scharlach  nephritis  (Lowenberg ) 
491.  (L.  Miserocchl,  Pacma)  492^  (K. 
Spieler)  435. 

Scharlachstatistik  (H.  Pater)  QU. 

Scharlachserumtherapie  (Brud- 
zinski und  Trenkner)  702,  (W. 
Klasske)  642^  (B.  Szenk) 

Scheintod  der  Neugeborenen  (ß. 
S.  Schnitze)  717  —  Herzmassage 
(J.  Vanverts)  722. 

Schichtstar,  Ätiologie  (Knapp)  fifiS. 

Schielen,  Frühbehandlung  lAsmus) 
322  —  (Schoen)  328. 

Schilddrüse  normale  bei  angeb- 
lichem, kongenitalen  Myxödem  (F, 
Siegert)  LUl  Pathologie  (L.  LM 
und  iL  de  Rothschild)  UiL 

SchilddrOsongewebe,  Transplan- 
tat ion  in  die  Milz  (Payr)  iß3. 

Schilddrüscnteratom  (Herb)  fifll 

Schlaf  (Cassel)  ♦]26,  (R.  Cruchet) 
TüS  —  der  Berliner  Gemeinde- 
schüler (Bernhard)  4.'^! . 

Schleimhautkatarrhe  der  Luft- 
wege (Fr.  Schramm)  (Ufl. 

Schleimkörner,  in  den  Fäces  (O. 
Spiegel»  m 

Schlucken  beim  Säugling  (V.  Th»«- 
venet)  048. 

Schönheit  des  weiblichen  Körpers 
(Stratz)  IL 

S  c  h  r  ö  p  f  V  e  r  f  a  h  r  e  n  bei  chirurgischer 
Tuberkulose  (Klapp)  853. 

Schulanämie  (rnnih)  598. 

Schularbeit  und  GeüstesermOdung 
(Sach.s)  ÜSL 

Schularzt  (Geißler)  628,  (W.  Ge- 
nersich)  028^  (A.  Juba)  028.  IQQ  — 
Dienstanweisung  (Doernberger)  lüü  I 
—  und  Fürsorgeerziehung  (J.  Mo-  | 
se.s)  4Ü2  —  und  Hilfsschule  H.  Ix)th) 
40:^  —  für  höhere  Lehran.stalten 
(K.  A.  Martin-Hartmann)  510. 

Schulärztlicher  Bericht (Oebbeck«») 

im. 

MoDstMclirift  rar  Kinderheilkunde.  \ .  Uftiid. 


.*N  c  h  u  l  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Stati.sttk  (Samosch) 
fi2a  —  Tätigkeit  in  Wiesbaden 
(Cuntz)  42Ö  —  rntersuchungen 
(Kngelsperger)  448^  (Phili)rick)  423 

—  rntersuchungen  am  Gvmna.sium 
(O.  Koppe  I  <i2ä. 

Schulbank  frage  (Solbing)  479. 
(Suck)  iia. 

Scliulbesuchsdauer  u.  Morbidität 
(S.  Rosenfeld)  lÜL 

Schule  und  Augenkrankheiten  (M. 
Dolcet)  (>28  —  Augenuntersuchung 
fLoring)  598^  (Siegrist)  002^  (K. 
Kramer  lül  —  u.  Kurzsichtigkett  (.1. 
Schnabel)  133  —  Gehöruntersuchun- 
gen (S.  Ronthaler)  403,  (Mallierbe 
und  Stackler)  029^203— Zahnunter- 
suchung (Potter)  598,  (Versluyseni 
709  —  Orthopädieklasse  in  den 
Volksschulen  (M.  Serena)  519  — 
und  Korsett  (F.  Lange)  fi28  — 
und  Skoliose  (Biesalski)  iI8  — 
Wägungen  und  Messungen  (Oeb- 
becke)  400^^  479,  071,  (Igl)  ßll  — 
und  geistige  (""berbOrdung  (A. 
Tzerny  i  070  —  (^berbürdung  reifen- 
der Mädchen  (,I.  Delitsch)  4M  - 
Lehrplan  (Harrington)  428  —  Haus- 
und PrDfungsaufsatz  (Schmidt)  4M 
Hemmungen  der  Aufmerksam- 
keit (Delitsch)  451  —  körperliche 
Züchtigung  (E.  Schlesinger)  029, 
709  —  körperliche  Ausbildung  der 
Mädchen  in  den  Mittelschulen  598 

—  sexuelle  Aufklärung  (llllmann) 
92i  Ü2Ü  —  Händewaschen  (HopO 
428  —  und  Alkohol  (Hecker)  91, 
G71.fH.  V.  Frankenberg)  628,  IÜ8  — 
und  Alkoholismus  (K.  Boas)  208  — 
und  Hysterie  {V.  Schütte)  G7L  (W. 
Hellpach)  2Ü3  —  und  Jugendfür- 
sorge (Uffenheimer)  443  —  und  In- 
fektionskrankheiten (L.  R^non  und 
M.  Chaillon)  212  —  und  Tuber- 
kulose  (Knopf)  52,  (A.  Fraenkel) 
461.  (H.  Mi^ry)  d23. 

Schulentlassene  Jugend,  Fürsorge 
(Feilsch)  443. 

Schulerkunde  (Martinak)  448. 

Schulgesundheitspflege,  Aus- 
stellung (H.  Schulz)  fi21L 

Schulhygiene  (L.  Burgerstein)  553. 
(A.  Lustig)  bb2.  —  Ausbildung  des 
ärztlichen  l'ersonalos  der  Hilfs- 
klassen und  Hilfsschulen  (Decroly) 
lli3  —  und  Somatologle.  (Wold- 
richs Leitfaden) (A. Burgerstein)  III. 

S  c  h  u  1  h  y  g i  e  n  i  s  c  h  e r  Fortbiidu ngs- 
kurs  (E.  V.  Esmarch)  028. 

Schulkinder  (Ctuliok)478 — schwach 
begabte  (Schlesinger)  3ü2  —  Ge- 
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Sachverzeichnis. 


sundheit  (Cronin)  5a8  —  Körper- 
pflege (Freeman)  ilii  —  Unter- 
suchung •  Scherelt)  47'.>. 

SchulmuätMini,  nioderlündisohes  (F. 
Lans)  üiJiL 

SciiulptMisionat  für  <;ch\vachl>e- 
fahig'U'  Kinder  47i>. 

Schuitorhlatt,  anj^eliorener  Hoch- 
stand  (Lawrif)  V>Xi. 

Schulterliixation  (Sorro)  O.")?. 

S c h  w  a c Ii  b e ^ a b  t  e  St-hiilkindor 
(Schlesinger)  3.'»7. 

Scliwacliberülii>!:te  Kinder.  Schul- 
pen.sionat  47'.). 

Schwachsinn,  moralischer (A.  Pilc/) 
HM  —  Gießener  Kurs  (UfTenheiiner) 
8«i  IDü. 

Schwachsinnige,  Bildungsanstal- 
ten  (Weigl)  AOL 

SchwachsinuigenfQrsorge  707. 

Schweinemagensaft  bei  Ver- 
dauungsstörungen (M.  Vargas)  (iHH. 

Seehospiz  u.  Tuberkulose  (Leroux) 
52  —  in  Snogebok  (Gerner)  fK)?. 

Seekuren  (A.  Del  l'iano)  2d4iL 

Seekur  und  leukocytäre  Formel 
(Silva)  5± 

Seele  des  Kindes  (W.  Ament) 

Seeluft  und  Höhenklima  (Fischl) 
477.  ßaiL 

Seewasser,  subkutan  (Jovane)  477. 
Sehbahu  (Bernheimer)  fit'»!. 
Sehnenplastiken,  Endresultate 

(Hoffa)  iim. 
S  e  h  n  e  r  v,  StQtzsubstanz  (Kruckmann) 

Sehübungen  bei  Sehslörungen  (S. 
Heller)  ilL 

Sekretiaim  Darm  des  Neugeborenen 
und  des  Fötus  (Rallion  und  Le- 
queux)  482,  ÜSL 

Selbstmord  (J.  Moreau)  644^  ZliL 

Sepsis  allgemeine  (Gepnor)  2Ql  - 
beim  Neugeborenen  (W.  Jasinsky) 
4U1.  —  bei  Neugeborenen  (M.  Fla- 
mini) MO  -  -  durch  Pfeifferschen 
Bazillus  (G.  Menabuoni)  liüM  —  in- 
folge von  Tetragenus  (Francioni) 
—  und  Syphilis  (M^n^rier^ 

Serumdiagnose  bei  Tuberkulose 
(L  Miglio)  2h&. 

Serumkrankheit  (Maragliano)  100. 
(M.  (\iusin)  Ü3K 

Sexuelle  Aufklärung  der  Schul- 
jugend (Fllmann)  92^  Q2SL 

Sirolin  iD.  Levaii  fiDH. 

Situs  vi.scerum  inversus  (\V.  Üvson) 
4U1>.  (S.  Frontini)  ÖQIL 

S  k  e  I  e  1 1  w  a  c  h  s  t  u  m  .s  v  e  r  h  a  1 1  n  i  s  s  e 
bei  kongenitalem  .Myxödem  (1*.  Ar- 
gutinsky)  ÜS3. 


I  Sklera,  elastische  Fasern  (Birch- 
I  Hirschfeld)  :}2J^  (KLschnig)  3iL 
I  Sklerema  neonatorum  (Carpenter) 
5*J4,  (G.  (  arpenter  und  Neaved- 
neTReld)  yyij  (Addenbrooke)  47i), 
(Grifllth)  5U4i  ^Sarvonat) 
(Waterhouso)  W>o,  (wU.  (\V.  A.  Hu- 
bert) ülil  —  Quecksilberhehandlung 
(KaufTmann) 

Sklerodermie  (Neurath)  60,  (S. 
.Montserrat)  (>44. 

Sklerose,  symmetrische  (Ia  Mar- 
rhand  und  M.  Olivier)  7H'>. 

Skoliose  (E.  Brissand  und  (i.  Mou- 
tier)  7l9j  (I'.  De.sfo.sse.s)  Be- 
handlung (liovelt)  ÖÜ2  Mobili- 
sierungsmethode (Nieng)  lHil  in 
der  Schule  (Biesalski)  47S.  iyjH. 

Skotom,  zentrales  bei  angeborener 
Amblyopie  (Grimm)  .^!^7- 

Skrofulose  (^Breisich)  ßaö  Be- 
handlung (\\.  Klimek)  G42,  (Salge) 
<»4G  -  Seehospizbehandlung(Gerner) 
5Ü2  physikalische  Therapie  ((). 
Kutliy)  liü  —  Agglutinatino  (H. 
N.  Schkarin)  (UG^  GIü  Iiichen 
(1*.  Symoneaux)  71S. 

Skrofulosebehandlung  mit  Ar- 
senik (Rousseau  St.  Philippe)  717. 

Skro talödem  (G.  Gallo)  'iLL 

Skrotum,  Lymphangiti.s  gangrae- 
nosa (K.  Kousseau)  7*21. 

Sommerdiarrhoe  (Mvens)  484.  (K. 
Decherf)  524,  (Groß)  710,  (Tri- 
boulet)  712,  (A.  Nigay)  IL>  Be- 
handlung (Harris)  Ü43  Prophylaxe 
und  Therapie  (Friedlander)  482. 

Sommerdiarrhoen  (Aigre)  70*). 

Sonnenbiider  bei  Peritonitis  tuber- 
culosa  40*.). 

Spasmophilie  (W.  Stoeltzner)  <U7. 

Spasmus,  intestinaler  (Lesage) 

des  Darms  (Mt^ry)  nutans 
(H.  Kietschel)  liK}  —  rhythmicus, 
Chorea  und  Mvoclonus  (A.  To- 
gnetti)  aaiL 

Speicheldrüsen,  Veründerungen 
bei  Infektion  (A.  Franchetti  und 
Menini)  Ifii 

Spina  bilida  (Dervaux)  dM,  (Perree) 
221  -  bifida  cy.stica  (Großmann) 
GM  —  bifida  occulta  (Schwoner) 
aSl  —  bifida,  Entwicklung.ss(örun- 
gen  des  Kleinhirnes  und  Hals- 
markes (E.  Schwalbe  und  M.  Gre- 
dig)  4M. 

Spirochaete  pallida  (Hübner)  594. 
(V.  Babes  und  Th.  Mironescu)  ßlfi 
pallida  und  kongenitale  Syphilis 
(Entz)  5iU      pallida  beim  hereditär 
syphilitischen  Fötus (E.  Feuillii«)!!^ 
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Spiroohaetpo    und   SjrphiUs  (M.  | 

Simmonds)  (>77.  ! 
Spirochaptenhef unde  bei  Sy|iliili.s 

(Schlimporl)  (>11        im  roe&Mhli- 

chen  Aujfe  (H.  Bali)  <>4(». 
Spitzenplithise,  Kiituicklun^  (L. 

Mcndelsohn)  643. 
Splenoctomie    wegen  Milztumor 

(O.  Wiese)  532. 
Splenometriilien ,  Rö ii t i^en -The- 
rapie (G.  A.  Petront")  247. 
Splenomeg'alie.    ciirunisciie  {E. 

SmiraofD  ö25. 
Splennpneiimonie,  ohroniaehe  (A. 

Jovane)  24*'i. 
Spondylitis,  Hiuiclialis/eli  (Hutsler) 

105   *   tuberciilosa  (Heli)  501. 
Spontaiifraktiircn    bei  Rachitis 

(Foiß)  500. 
S  p  r  a  c  h  ir  <*  s  t  ii  1 1  •  ■  Kinder^  Fürsorge 

(Gulzuiann)  44t>. 
Sprengelsehe  Defomdtftt  (Lawrie) 

653 

Städtische     .SäuH;lin>jfsaÄvle  und 
-Sterblichkeit  (H.  Finkelstetn)  692. 
Stammeln  (Ciodtfririir)  7<U, 
8 1 a p  h  y  1  u  k  u  k  k  e  u  i  n  f  e  k  t  i  o  11  (^Mug- 
gia)  m 

Stärkeenzym  in  den  Fäces  V(»n 
Brustkindern  ^Kcrloy,  Masuu  tind 
Craig)  440. 

Stärkeernuhrung,  FäceSttnter- 
suchungen  ((jopez)  631. 

Stftrkeverdanang,  Fäcesunter- 
aurhnnf!:  ( Kerley  und  rani|>l>i'll  i  17 
—  vKerley,  Campbell  und  Mason) 
8110. 

Statistik  der  Kinderkrankheiten 
Qvau  Wart  und  Meara)  478. 

Status  lyniphaticns  (Connei)  488. 

St  a  (Ml  II  i^s Papille  und  Encephalo- 
cele  (Öchmidt-Rimplerj  662. 

Stenose  der  oberen  Apertur  (L. 
Mendelsohn)  G43. 

Stiekstoffstoffwechsel  il'.  Nube-  1 
conrtund  P.  Merklen)  803.  | 

Stillen  (Ruth)  484,  (IIa<renbacli- 
Burckhardt)  520,  (H.  Depardieui 
710,  (Peyroux)  712.  (E.  Paquy)  712,  i 
(SchnirtT)  712  Lpistuiiirsfiihig-  ■ 
keit  der  Urustdrüse  (Kn^el)  4>!il  — 
Kontndndikationen  (Bouquet)  4S(j, 
710  —  Tropatranda  (I;.  (  tnicctli) 
722  —  Brustvorbereituug  (Üelestru) 
481,  710  —  bei  der  IndusMear- 
beiterin  (Paquv)  tS4  und  Sterb- 
lichkeit (H.  Michaelis)  533. 

Stillhftufigkeit  und  Fähigkeit  (J. 
Steinhardt)  633. 

Stillpr&mlen  (Salge) 

Stilische  Krankheit  (Bull)  499.  < 


Stirnfleeke  neugeborener  Kinder 

(J.  Zappcrt)  6i:t 
Stirnhöhleneinp will  (G.  Scholle) 
046. 

Stoffwechsel.  Feit-  und  Eiweifi- 
ausnutzung  (H.  Barbier)  629. 

Stottern  (Colman)  478  Behand- 
lung (Kenvon)  478  psychi.sche 
Beeinflußung  (O.Godtfringi4t)l,  704. 

Strabismus  convergens,  einseitige 
Atropinisation  (Fröhlich)  327. 

Streptokokken  in  der  Milch  (Heine- 
mann  t  483. 

Stridor    laryngis  angeborener 
(Turner)  454,  (H.  Wolff)  WD,  (D.  R. 
Paterson)  686. 

Struma,  angeborener  (Meunaoher) 

Sy  mbolamblyopie,  angeborme 

"((  laibomo)  612. 
Sympu.s  dipus  ((ilad.stoiH- 1  t>51. 

Syphilis  (Heeker)  106  ak(|ulrierte. 

Ziinfj'enulcoration  (Gam-linr  und 
Malloizel  715  hereditäre  (Ru- 
daux)  494,  (Taylor)  4*>6,  (.1.  Garel) 
715  horoditaria  tarda  Saxe) 
eil.  (K.  Devic  und  .1.  FiDinent)  714 

beim  Fötus  (K.  Feuilli^)  714  - 
b«"i  Säuglinijen  und  Ammen  (rahi- 
bel)  710  Schutz  der  Ammen  und 
Säuglinge  (R.  Desormeaox)  714 
und  Vakzination  o-oirfn  Variola. 
Immunität  (R.  Krau^  und  R.  Volk) 
136  kongenitale;  Lymphozytose 
der  Zerclirospinalfinssiirkfif  L. 
TobliT)  MH  hereditaria  im  IJilde 
lymphatischer  Leukämie  (Stuhl)  647 

hereditäre,  jiatliolniri'^rln'  Histo- 
logie 716  —  Riesi'nzi-lll)il<lung  in 
der  Leber  (M.  Ijonicer)  <»10  l»e- 
reditaria.  Augenbefmidr  i  H.Scbliin- 
pertji  646.  662  Röntgeno.skopik- 
vonKnoclienafrektionen(O.Reinach) 
645     Spirochaoto  |>allida  iHeitzke» 

193,  i  Brandweinen  193,  (Buschke 
und  Fischer)  193,  (Prohwein)  198, 
(fiierkei  Hnb.schmann  i  193, 
^Levaditi)  193,  i.Mulzeril  93,  ( Röschen 

194,  (Shennan)  194,  (P.  Danziger) 
204,  (Radaelii  4.'»3,  (Kntz)  .'.94. 
(Schlimpert)  611,  (E.  Feuilliej  639. 
iE.  Gtetke)  640  (M.  Simmonds)  677 

hcrcditäro.Hehandliinu  l,..lullir'ii 
716,  tO.Heubnerj2ü3  Entzündung 
der  Netzhaut  und  des  Sehnerven 
(Hirschboro:!  611  tabi.scho  S(^h- 
nervenatrophie  tJ.  Lewit)  643  -  - 
enkepha1omeningealoL88ionen(Ra^ 
vaut  und  Pons.  Ur)  193.  645 
Raynaudsche  KrankJicit  (E.  Schiff) 
162  —  heredit&re,  Ulcorationen  am 

64* 
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Rachen  II.  M»'ry  und  V.  Armiind-  I 
Di'lill«'!  7H»  heifditäre.  Thoui- 
sensohes  Syndi'um  und  kunj^'enitale 
NfacniiTossie  '(anii're)  iVM 
(jlosaiüs  (H,  Mery  und  1'.  Aruiaiid- 
Delille)  716  der  Lunjje  ,1'.  Sor- 
ir.Mitfi  2r>0,  (Kohl)  4«.K),  ,).  K*»- 
kuwa»    71»»  Myocarditis  lA. 

Buschke  und  W.  Fischer)  »530,  i\V. 
Stoellzncri  047  koniroiiitaie  und 
AortcniTkrunkuQg  iC.  Hrulniä«  3111 
—  multiple  Gummen  des  Herzens 
(Alhrt-clit  I  1)7  j'Hrig-e  (U'U'iikoiit- 
zündungi  Marfan)  3'J2  chronisriier 
deformierender  Rheumatismus 
(Han.xlialter^  «»40  KnochenafTek- 
tiuneu  ^Uoiuach)  367  Gumma 
des  linken  Aiyknorpels  (Nadoleczny ) 
4(5*)  und  Amblyopie  St.  Sydney i 
4%  -  und  lufuutilismus  (P.  Uaiisch- 
burgr)  696  —  und  Pseudoparalyse 
Mal fn III  491  —  und  Sepsis  (M*- 
nt'trier/  4U2. 
Syphiiome  innerer Orga ne (V. Babes 
und  Th.  Mironescu)  676. 

Tablsche    Sehnervenstrophie  bei 

hereditärer  Lues       Lewit'  i:r 
Tacbiol    hei  Ernübruugsstüruugeu 

(A.  Muggia)  108  —  bei  Osstroente- 

ritis  iL.  I'iy:ai  '''Si. 
Taubheit  ^G.  Laureus)  7iü      Ade-  i 

noi'de  Veipelalionen  (fiequoc)  716, 

iKerrison)  HX)  rM'lu'irserziehuug 

(Hudsoii-Makueii)  14'J. 
Taubstummheit  (W.  S.  Bryant)  713 
liereditSre,  McnitTscIuM-  Sym- 

t)tomeiikomple.\  nach  iMump»  {E. 
Jrbantscbitscb)  200. 
Taubstumme  Kinder  lüenianii  4riO 
Taxis    forcierte  ^Üebuvre  uuU  Ar- 
quembourf^)  719. 

Temperatur  über  44"  (K.  Heller) 
641  —  bei  Neugeborenen  (Audebert 
und  Manrel)  708. 

Teratom,  experimentell  erzeugtes 
(v.  Hippel)  661  retroperitonales 
(Schönholzer)  656. 

Tetania  parathyreopriva  (J.  Erd- 
heim) (»Hö.  210. 

Tetanie  (f'ineles)  330,  (Kscherieli, 
Erdheini)  .')34,  (van  l'ee  und  liaru- 
elle)  044,  [W.  Stöitzner)  647.  (L. 
Guinon)  71.''>,  (I<.  Lamelle  und  1'. 
van  Tee)  717.  Uioloi^ie  und  Patho- 
genese ( A.  (lalvani)  -J.jl  kuli- 
milchfreie  Krnührung  (L.  Mendel- 
sohn  und  P.  Kuhn)  684,  631 
Anatomische  rntersuchunf^en  der 
Glandulae  paruthyreoideae  (M. 
Thiemloh)  165  -  Bpitheliiörperchen 


(H.  Kimiirsfein)  535  Epithel- 
körpertaltlellen  (Rendsburg)  1U7 
latente  (UfTenheimer)  62,  (v. 
l'ir(|uet)  l.")6  und  Kalkverfjiftung 
.■{311  bei  l'vphus  iCiuiuun)  4Sil. 
Tetan  us  (Pfaundler)  4()9,(P.  Armand« 
Delille  und  (lenevrier)  6.']4  neo- 
natorum (\.  Hübschmaua)  4'JU,  (A. 
Wiberg)  4U8.  (.\nder8  und  Morgan) 
610.  (.1.  Paulin)  (»lU  neonatorum. 
Haccellische  Kur  (Ii.  Miäerocchi) 
250  Serumbehandlung  (J.  Adam) 
»;;^4. 

1  berapiu  [ß.  Mensi)  llü  der 
Kinderkrankheiten  (Taylor)  478  — 

Pbysikalische  (.1.  Zappert  ■  552. 
Therapeutische  Neuheilea\,Kabo\v) 
705. 

Tlieromorphie  im  Auge  (Berg* 

moiater)  661. 
Thomsensches  Syndrom  (Canitoe) 

Thorax  iM.  E.  Maurel)  70«. 
Thoraxdefekte,  kongenitale  (E. 

Uanzi)  721. 
Thora.x  deformt  lüteu     und  At> 
mun^iiiryuiuastlk    (G.  $t.-Marty) 

720. 

Thoraxpressiou  (Ih.  Ebcherich) 
209. 

Thrombo.^e    des   Sinus  lateralis 

(lironner)  6.50. 

r  h  y  ni  u  s ,  Physiologie  und  Pathologie 
(K.  Ha.sclr  >'<'2i\  und  pliUzliober 
Tod  (K.  Hedinger)  641  Entwick- 
lung (Collln  und  M.  I^uoien)  708. 

Tby  nuisi»:e\vicht  und  (lewicht  der 
inneren  Organe  (Uuvahrd  und  Nicoll) 
384. 

T  h  >  ni  u  s  -     und  Kalkstolfweclisel 

(Hracci;  46. 
Thymusexstirpation  bei  Larynx- 

und   Traohealstenoaen  (Tlieodor) 

»jö7. 

T  h  y  Ml  u  s  a  p  o  p  1  e  X  i  e  (L.  Mendelsohn) 

643. 

Thy  muäSühwoUung,  Trai-heal- 
stenose  und  plötzlicher  Tod  (Cohn) 

650. 

Thymus.Htenose   und  Thymustod 

iL.  Kehn)  463. 
Thymus tod  <H.  Hedinger)  715. 
Thyroidinbehandlung  bei  Myx- 

5dcm  (A.  Mori)  25U. 
Tlivrotomie  und  diffuse  Papillome 

(Berard)  711». 
Tic    convulsif   iHernnau)  24.5,  (R. 

Cruchet)  638. 
Tics,  l^eliandluny:  t.A.  Bruel»  (!.^6. 
Tod  plötzlicher  (Breton;  487,  (L)ev- 

raigno)  488,  (P.  Buonardel,  Dtaeoust 
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und  Thoinot)  718«  (E.  Hedin^er) 

Tl.'i.  iM.  rerriii)  717       pli)lzlich«»r  ' 

initilge  vou  VaguälähmuDg  (K.  D. 

Telford)  496.  I 
To n sille  als  Bingaoguiforte  (Jacobi)  , 

385.  I 
Tonsillenabszeß  (Sommer)  667  — 

nach  Schurlnrh  und  Rachendiph»  ' 

therie  (Meunacher)  208.  I 
Tortloollis,     ani^borener     und  • 

SchädelmiUliildimi;  I*.  Tridon  722. 
Trachea,  Diaphraguiu  ^f>truhe|  ti57  | 

-  •    Kompressfon    dureh   Wirbel-  i 

abszi'sse  (IM»>nia/ek  .'.(iI. 
TrachealriÜ  mit  Verlagerung  deb 

1.  Bronehns  (Barford)  &t9. 
Tra  (' Ii »' a  I  .s  1 1"  II  o  so ,      suI)ß:lulti.sclio  ' 

nach  Intubation  (Kabut  u.  Sur^nuni  1 

721  —  itiMge  retropharv  II  «realer 
.  Al).sz<  sst'   I  l*ieniaz«'k'i  liW  und 

plötzlicher    Tod    durch  Th^oius- 

sehwellunir  ^Cohn)  650. 
T  r  u  c  h  e  a  I  -    und  Broncbialstenose 

(Albrechl)  67.  ' 
Traeheosele  bilaterale  (Guyot)  (j'}2.  \ 
Tracheotonii i>  wetrdi  Krenulkörpcr 

im  Larynx  (H.  Mandl)  502      Aro-  j 

sionsblutuuj^en  ^o6er  (lefiiße  (K.  ' 

Eske)    500  und    Inlui.aii  ii 

(Saunders)  53      oder  IntubutiunV  i 

(I*'aüano)  KR).  (K.  Ejridi)  '»MD.  ' 
Trachom     Schiele)  Mi'S.  (Mradley)! 

487         Atioloj^ie  und  l'mplix  laxe 

(J.  Pejör)   i:>.')  Kadiuinbehund- 

lung  (Jacoby)  388.  I 
Tränenableitunirswefi^e,  Ent* 

wicklunj;  (Matys)  ♦j(;2.  ' 
Trftnenröhrchcn,    Kntwicklunj^»-  | 

tresehichto  (Küseli  <>fi2. 
Trilnenüackfiätel  (^Elschiiig) 
Tränenwef^e,    angeborene    Ano-  , 

innlicn  (('osmettatos'i  Or»l. 
Transposition  der  i^rDlieii  (lefalJe 

(Riether)  57. 
Tranaaudate   und   Exsudate,  Dif- 

ferentialdiH^^noso  (Kivnlta;>  42.  i 
Traubenxueker   bei  Krnährun^- 

str)nin<ren  (M.  Harbieri  <»•_".». 
Trioiiinosis,    Epidemie  (K.  (.'het- 

chowski)  , 
Tricliterl)rust  (I'releitnor»  .5^4. 
Trigenninaltiaevi  (Cuühin^)  :VJl. 
Tritanopie  iLevy)  328. 
Tr<M*keninileh  (£.  Bresina  und  E. 

Lazar)  437. 
Trommelschlä^elfingrer  <W. 

Stoeltzner)  r>47. 
Tulien   aus  Zelluloid  (A.  üettlich) 

4(K). 

Tuh.  rkei,  soUt&re,  multiple  (AI-  , 

brecht)  67.  I 


Tuberkelha/illen  (E.  Hohenhaus) 
027  in  den  Käces  (E.  Lepatje) 
r>31.  711  in  Kolostrum  u.  Mutter- 
milch (Föster)  482  an  der  Ein- 
^'an^spftirte  der  Infektion  (A.  Uffen- 
iieimer)  648. 

Tuberkulide  papulonekrotische 

(Parirr  und  Walter)  TwiS. 
Tuberkulin  (Ganghufner)  1)8. 
(Reuchlln)  328       in  der  Aufrett' 
lii'ilkundo  ( I^nickner)  OCil 
Tuburculo Phobie  (Uoufibeuu  baint 

Philipp«  )  708. 
Tuberkulös  e  i  .\  II  »recht )  00.  (Towiis- 
end)  4U7,  (H.  l'ater)  644,  (Bezy) 
713,  (P.  Dh^ry)  714  —  des  S&ug- 
linL'.'^  (l'  (ieipel)  144  ln  iin  Säug- 
ling (E.Biuäwangor)  635  mensch- 
liche und  Rindertuberkulose  (N. 
Raw)  493  —  ani,M'boreno  (Ham- 
burger) 715  -  Erblichkeit  (Bosüi) 
5S7  -  und  Stillen  (Monssn)  711 
und  Milch  (M.  Marchand)  711 
Milchkühe  (L.  I'anisset)  712  - 
.Jitiologie  (J.  Comby)  r.H7,  (Cal- 
iiii  tte)  637  Ätiolotjii«  uml  lii- 
fektiousmodus  (Hauser)  125  Eut- 
stehnnff  (A.  Sohloßmann)  646  — 
riif.kii.m  (B.  Salge)  640,  «577 
Infektion,  intestinale  0'-  EUrst)  359 
--  Infektion  beim  Meerschweinchen 
(Härtel  und  Spieler)  43  Einy:anjfs- 
pforten  u.  lnfektion8t;ele<renlM>iten 
(Bovaird)  .'{'.12  durch  Inhalation 
(J.  Bartel  und  W.  Neumann)  138 
-  (lelenketit/iiiidiinjren,  ^e.steiger- 
tcs  Ijängeinvaclistuni  der  Röhren- 
knochen (Warthnmnn)  0H8  Dia- 
srnoso  (.1.  Hibaus)  045  Serum- 
(liajrnoso  (L  Mi^Ho)  258  Seio- 
diagnostik  (N.  Thomesc»  und  J. 
(»ravoski)  048  Sproreaktion  (M. 
Teissier)  71H  Kadio.skupie  des 
Thorax  (Barrel)  0.H5  Hlutunter- 
.siichuniren  H.  Barbier  und  Kavry) 
713  Prophylaxe  (Morse)  044  - 
und  Antitubfrkuloseserum  Mar- 
morek  (van  Huellen)  402  aus- 
geheilte (Scheel)  IH)  BehandluiijLj 
(Ravry)  645  —  Therapie  der  Bauch- 
tuberkulöse  (Brocm  205  Radio- 
therapie der  .Vdenopatbien  ^G. 
Caccia  und  C.  Francionit  255  — 
Abtraj^nng'  der  Kpi<>:loitis  (H.  Hol<ll  > 
030  Exstirpation  eines  Teiles 
der  rechten  Lunge  (Stretton)  504 
l?elmndlung  und  H'Wienklinia 
(Morin)  644  —  Bekämpfung  und 
Ferienkolonien  (Zuber  und  Armand- 
r)elil!«'  (k'',»  —  Kekämpfunir  und 
Milchhygieue   in   Dänemark  und 
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Schweden  (A.  Kciiz)  712  und  | 
Seehospiz  (Leruux)  52  -  u.  Schule 
(Knopf)  52.  (A.  Fraenkel)  461,  (H.  | 
Mrry)  t\2\)  —  Albiiininuric  Jieiiati) 
51  Bruncliopneumonie  ((>.  Mouri-  i 
quand)  644  Cavernen  (H.  lihom-  | 
me)  643  Hautexanthem  (Vörner) 
695  nervöse  I^ionen  (L.  Lurtat- 
Jabob  und  0.  Vitry)  716  und 
Appendieitis  (Ht-zy  und  Boyreau) 
719,  (Vijfnard)  72'i  —  und  ('horea 
(O.  Toutain)  <»48  —  und  Pneumonie 
(Ci.  Mouriquand)  716  —  des  Auges 
<  Wolfrum)  3_>9  —  des  Tränen- 
sackes (M,  Doleet)  (>3H  Zerfall 
der  NMenschcIdewand  (l'releitner) 
61  primäre  der  Nason Schleim- 
haut ( Panzer)  58  -  der  lliunchial- 
drüsen  (Pollak)210,  (Harret)  )>^5  — 
der  lracheohr«)nrhialen  DrüsfiilCal- 
mette,  Gurrin  und  1  )<'«l«''ard«')  650  — 
der  Lungen  und  Hronchlaldrüsen 
(Jossprand  und  Hotiv  i7ir»,  CAi]  der 
Lun<;en  (H.  Hoi-deri  4it4,  {E.  Squire) 
405  der  Lune^en,  Entstehunfi^  (A. 
Schloßmann  und  S.Enijol)  204  der 
liUnfifen  (('.  doGandt )  t;40, 714  chro- 
nisch«* der  LunjJTen.  Hehandlung  mit 
Floischsaft  (A.  .losias  und  .1.  Ch. 
Houx)  715  Enlwicklung  der 
Spitzenphthise  (L.  Mendelsohn)  ('A3 
der  ('t'rvicaWh-iisen  (H.  iioze) 
643  Lyuipiiudenitis  am  Hals 
(Alex  Qreiror)  500  pleuralen 
l'rsprun^res  (l^oclieri  717  Pneu- 
muthorax  (Cruchel)  638  Endo*  ' 
carditis  (W.  H.  SchuHce)  494  —  ' 
der  Haut  (A.  Kilia)  24*.»  des  j 
Coecum  (üuinou  und  Pater)  652 
primäre  des  Verdwiangskanals  iJ. 
Ipsen)  642  der  Nieren  t Morse  i 
612  —  Symphyse  des  Perikards 
(Thomeaoo  und  Oraeosirf)  62  — 
f^enitaler  PrimärafTekt  fHainhurpen 
57    -  -   der  Hoden    tVenot»  718 

—  urogenitale  (Trumpp)  169  — 
der  Vulva  (Comb^l^ran  und  Andry) 
712,  635  —  chirurgische  und 
Schropfverfahren  (Klapp)  653  — 
ebirurgische  (V,  Low  Warreni  '>0»*> 

—  chirurgische,     Kadiotherapie  i 
(Roederer)  656  -    des  Warzenfort-  I 
satzrs   V.  Iseinori  715  Arthritis 
vCaillaud;  7PJ        des  Ellenbogen*  , 
gftlenkes,   radikale  FrOhresektion 

I  HardonlieutTi  687        dos  Knie- 
gelenkes (iJ.Ducrotiuet)4U9,(i)a(|uetj  > 
721,  (Benoit)  649    -  der  Knochen  I 
WallacM  658        der  Wirbelsäule 
[R.  Dupont)  639   —   »pondyUti«  1 
(Hess)  öOl  ~  der  Pubis  (P.  Db^)  I 


638  Abszesse  f.Sfarr)  454  Be- 
richt Uber  das  Leichenhaus  des 
Charlt^Krankenbauses  für  das 
Jahr  I«t04  (.1.  Orth)  205. 

Tuberkulosofrage  (J.  Bartel)  138. 

Turmsehädel  (Pfaundler)  469. 

Turnen  und  sittliche  Erztehongr 
(Schäfer)  479. 

T  utulin  bei  Ernährung  (C.  Cattaneo) 
250. 

Typhus  (Hand  und  Gittings)  442, 
(.\ger)  486.  (Miller)  492,  (Bruch)  r»36, 
(B.  Weill-Halh«  und  H.  Lemalre) 
648,  (J.  I^maire)  716.  ( Halbron  und 
Pater)  717  Ühertragfuns:  (P. 
Muloti  717  direkte  Cbertt:m UM ß- 
lA.  l)ubu.si  r>30  Darmperforation 
I  Halbron  und  Nandrot  i  0.'>2  Fieber 
(M.  Pincherle)  251  Kasuistik 
iT  Mojriinickit  402  Komplika- 
tionen (W.  Starkiewicz)  f\W 
nervQse  Komplikationen  lAllaria)  * 
48»)  nervöse  Symptome  (G.  Melli) 
•J.'vO  nach  Masern  iTrumppi  159 
und  Noma  (V.  Eiselsber;;!  210, 
(M.  HcaM  t)46  —  und  Tetanie 
(Guinon)  489. 

Typhusagglutinine,  Übergang 
snm  Fötus  und  Säugling  {S,  KaviL) 
617, 

Typhnsinfektion  {V,  Psde)  847. 

Überbürdung,  geislitje  (  /.ernvi 
670. 

Cberernilhrung  (F.  Blairon)  709» 

(J.  Indaj  ti31. 
Übererregbarkeit  (v.  Pirquet)  357. 

rirus  rodens  i'Audry)  <'i40. 

Uneheliche  Kinder,  Mehrsterblich- 
keit (S.  Rosenfeld)  103. 

l'nterkiefer,  Osteomyelitis  L  Cerf 
719,  (Vignard  und  E.  Mouriquand) 
722. 

rnterlii)pe,  Fisteln  465. 
L'  n  t  e  r  r  i  c  Ii  t  in  Kinderheilkunde  (l'on- 
cetti)  70. 

r  n  t  e  r r i  r h  t s e  r f o  1  <r  und  Altersdis- 

pens  (Rosenfeld)  479. 
Unverehelichte  (B.  van  Drenken) 

(Vit;. 

Urämie,  Magengeschwür  (V.  Imer- 

wol)  631. 
Uranoplastik  (Bunire)  6'»U. 
Ureter,  Dilatation  des  Biasenendes 

(A.    liorey)   720  kongenitale 

Stenose  M   Desciiainps  i  VMl 
Urogenilalorgaue,  angeborene 

Abnormität  (O.  F.  Danrall  Smith) 

.'.04. 

Urticaria  pigmentosa  (Engel;  lü3> 
488. 
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Tagiualsarkom  (M.  Bollin)  721. 
Vaginitis  gonomioica  (Rachford) 

645. 

V  a  ^  (i  s  I  ä  h  in  II  II  ■  Plötslicher  Todes- 
fall iK.  Telfortl 

Vak7.iuule  Frühreaktion  (C  v.  Pir- 
quet i  518, 

Vak /.i it  ation  uinl liaktcriuri«-  Moyor 
IN'lersen)  4U2  Hericht  ^Boiul» -.«»»'ii ' 
ß07  ~  frOhzeitifife  Reaktion  {V.  v. 
Pir(|iiot)    195  tr**ir<'ii  Variola, 

liiiuiuuilät  |U.  Kraus  und  U.  Volk« 
186  —  -  und  Inrektionflkranklicitcn 
(V.  V.  .le/iprski)  r.27  unter  Kot- 
licht  (H,  üoldnmni  2U9  Verlauf, 
abnormer  SOG. 

Vakzine  generalisita  ( Schiller )  74, 
(K.  Hochainf^er)  tj41  .subkutane 
Injektion  (Knopfulmacheri  .'S53. 

Vak 7.  i  II  ei  iiinuin i  til  1  [G.  Nobli  1.S7  ' 

Vakzineinjektion,  subkutane  (\V. 
Knöpfelmacher)  590. 

Vakzineinseriion,  subkutane  (G. 
Nobl)  m 

Variola,  Immunität  bei  der  Vakzi- 
nation (K.  Kraus  und  R.  Volk« 
136. 

Variolois  (F.  Pede)  S46. 

Varl7.ellen(RoIleston'  HU.  Herndt* 
487,  ^Anthony)  PJ3.  (Marfan)  491 
und  Phlegfmone  (Kreuseder)  604, 
642  —  Prodromaleryiheni  (Anthoni) 
486  —  und  Variola  {\\\  l!:bstein) 
689. 

Vena  cava  inferior,  Ruptur  (Sym- 

mers)  667. 
Venenerweiterunjren  (A.  O.  Gib- 

.son)  4.';.'). 

Verätzungen ,  Oesophagusstrik« 

turen  (J.  Spielberg)  721. 
Ye  rbre  eher  y  jugendliehe  (v.Rhoden) 

458. 

Verbrenn unjK^  mit  narbliper  Ver- 

waflismiL^  ;.J.  Miro)  t">4J. 
Verdauung,  Bedeutung  der  Salz- 

säure  (SchOts)  906. 
Verdauungsfieber  (E. Smith) 682, 

(Wunsch)  684. 
Verwahriosunip  von  Kindern  und 

Jiifrfc'ndlichen  (Baernreither  7l)(). 
Verdauuugsloukocy tose  (G.  A. 

Petrone  und  M.  Lo  Re)  247. 
Vincents  Hazillus  als  ITrsache  der 

Otitis  media  (Held)  652. 
Volvulus      flexurae  .sijjnvuideae 

(Tschernow)  G57. 
Vulva,  Nekrose  (F.  Cima)  247  — 

tuberkulAse  Tlceration  (Audry  und  ' 

Combi^leran)  035. 
Vulvardeformit&ten  (Nubiola) 

664. 


Waehstum  der  Pariser  Kinder 
(Variot  und  Chaumet)  479,  597, 
(Chaumet)  628. 706  in  den  Volks- 
schulen vOebbecke)  460,  671,  (Igl) 

071. 

Wachs tumsmeHsungen,  Methodik 

(Terrien)  478. 
Wachstumsstörungen  nach 
H  ö  n  t  ^ e n-Hestrahlungen  (Körster- 
ling) 009. 

Wil frone:  der  Säuglinge  (Rommel) 

.■{.').•{.  (.\dains)  028. 
Warmbad   bei  Rronehopneumonie 

((J.  Fini/ioi  240. 
Warzenfortsaty.tuberkulose  (K. 

Isemer)  715. 
Wasserstoffsuperoxyd  in  Milch 
(P.  Adam)  709,  (S.  Amberg)  7Ü9, 
(Davel)  710       bei  Darmversehlufi 
(W.  V.  Muralt)  GS7. 
Wi'ide trieb  in  der  Schweinezucht 

i  K.  Hoesch)  196. 
W  e  1 1  h  o  f  sehe    Krankheit  (Biondi) 
4öÜ. 

Westp  h  al  sches  Phänomen  bei  Pneu- 
monie ( Ke|thalin»')s^  (IT.'. 
Wirbelsäule,  Osteomyelitis  ^Ls- 
touche)  653  Osteomyelitis  puru- 
l<>iit;i  l)(»nati)  0,')1  kongenitale 
Synostose  ^Voltz)  505. 
Wirbelabsxesse,  Kompression  der 

Trachea  (I'ienia/ek)  503. 
Wohnungsfrage    und  Säuglings- 
sterblichkeit (Priedjunir*  058.  (Du- 
foiir)  722. 

Wohnungsnot    und  Kinderelend 

(I)amasäike)  461. 
W  o  r  t  h  1  i  n  d  h  ei t,  angeborene  (Jack- 
son) 149. 
Worttaubheit  (R.  Foy)  689. 

Xanthoma  tuberosum  (Brandireiner) 

til. 

Xeroderma  pigmentosum  (J.  Guß- 
mann I  154,  (Nicolas  und  Favre) 
495,  654,  (Low)  594. 

Zahnfleisch,  Geschwfllste  fO.  W. 

Schorr)  151. 
Zahnuntersuchung    der  Schul- 
kinder (Potter)  598  -  In  Schulen 
I  Versluysen  I  TU'.t. 
Zangenentbindung    und  Hom- 

hautverletzung  (Peters)  662. 
Zeichnungen    der    Kinder.  P.sy- 
:     chologie  (M.  N.  Vaschide  und  P. 
I     Meunier)  718. 
Zeitschrift    für  Erforschung  und 
Behandlung     des  jugendlichen 
I     Schwachsinns  707. 
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Zentralnervrnsystorn,  Kntwick- 

lungsanomalien  beim  Embryo  i 
.  (Pollak)  48. 

Ziegpiimilch,  Foll<rol)!ilt  (H.'!!)  1»3 
-  und  .SüugliugsöterbUchkeit  (W. 
Wright)  634,  (P.  Laeroix)  711. 

Zittern,  idiopathisdies  (F.  Fede) 
248. 

Zttcker  im  S&iiglingrsham  (Vitry) 
48.'')         rnuvaiidliintr  dor  (iliikosf 
in  Laktose  (Kauffmaun  und  Mann)  i 
711. 

Zuekerinfttgton  (Sdiap«)  SfiS.  ! 


Z u n ,  I)(>.s(|unmaUon  (B.  WeiH  and 

Favre-Güly)  648. 
Zungenblndelien,  Durdudin^ 

duiig  (Hast  649  --  Durehtrennun; 

(Saborit)  tiöö. 
Znngenaloerationbei  akqulrfirter 

Lufs  (OaucluT  und  Miilloizrl)  71.'». 
Zwillinge  in  einer  Auimioshöhle 

(Ilrwass)  6IV5. 
Zystonnior«^  (Prior  und  (iayi  504. 
Zytologische  ITntersuchungen  (T. 

Wilczynski)  397. 
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